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Pakiet 1 
Załącznik nr 1.2 

 
SPECYFIKACJA TECHNICZNA 

 
APARAT DO POMIARU CIŚNIENIA KRWI – 16 szt. 

 

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi 
Odpowiedź TAK, 

lub krótki opis  
(wg kolumny „Wymogi”) 

1 2 3 4 

I Wymagania ogólne dla 16 sztuk 

1. Urządzenie fabrycznie nowe, (wyklucza się aparat demonstracyjny, używany). TAK  

2. Klasa wyrobu medycznego. TAK, podać  

3. Certyfikat klinicznej walidacji. TAK  

4. Mycie i dezynfekcja aparatu i jego wyposażenia ogólnodostępnymi środkami. TAK  

5. Stetoskop dla każdego aparatu. TAK  

6. Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczyć wraz z każdym aparatem. TAK  

II.A Wymagania szczegółowe dla 6 sztuk. 

1. Aparat do pomiaru ciśnienia krwi zegarowy, obudowa aluminiowa. TAK  

2. Producent. podać  

3. Model / typ oferowanego urządzenia. podać  

4. Liniowa skala (średnica 64 mm), zakres pomiarowy od 0-300 mmHg z 
podziałką co 2 mm. 

TAK 
 

5. Wytrzymałość membrany testowana do 600 mm Hg. TAK  
6. Maksymalny błąd pomiarowy +/- 3 mm Hg. TAK  
7. Mankiet o rozmiarze standardowym dla dorosłych (dla obwodu przedramienia 

w zakresach od min.: 24 cm do min. 32 cm), zapinany na rzep, bez klamry. 
TAK, podać  

8. Mankiet o rozmiarze dużym dla dorosłych (dla obwodu przedramienia w 
zakresach od min.: 32 cm do min. 42 cm), zapinany na rzep, bez klamry. 

TAK, podać  

9. Metalowe szybkozłączki do sprawnej wymiany mankietów. TAK  
10. Kompletna gruszka (usztywniona łyżka ze stali nierdzewnej) z precyzyjnym 

chromowanym zaworem spustowym (z filtrami antykurzowymi) do ręcznej 
regulacji prędkości spustu. 

TAK  

11. Etui. TAK  

II.B Wymagania szczegółowe dla 5 sztuk. 

1. Aparat do pomiaru ciśnienia krwi zegarowy, obudowa aluminiowa. TAK  

2. Producent. podać  

3. Model / typ oferowanego urządzenia. podać  

4. Liniowa skala (średnica 64 mm), zakres pomiarowy od 0-300 mmHg z 
podziałką co 2 mm. 

TAK 
 

5. Wytrzymałość membrany testowana do 600 mm Hg. TAK  

6. Maksymalny błąd pomiarowy +/- 3 mm Hg. TAK  

7. Mankiet o rozmiarze standardowym dla dorosłych (dla obwodu przedramienia 
w zakresach od min.: 24 cm do min. 32 cm), zapinany na rzep, bez klamry. 

TAK, podać  

8. Mankiet dla otyłych na przedramię dla dorosłych, z wkładem 
jednoprzewodowym, na rzep, wymiary mankietu: długość min.: 70 cm 
szerokość min.: 15 cm. 

TAK, podać  

9. Metalowe szybkozłączki do sprawnej wymiany mankietów. TAK  
10. Kompletna gruszka (usztywniona łyżka ze stali nierdzewnej) z precyzyjnym TAK  
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chromowanym zaworem spustowym (z filtrami antykurzowymi) do ręcznej 
regulacji prędkości spustu. 

11. Etui. TAK  

II.C Wymagania szczegółowe dla 5 sztuk. 

1. Aparat do pomiaru ciśnienia krwi zegarowy, zamontowany na 5-cio ramiennej 
podstawie jezdnej, z koszykiem na akcesoria. 

TAK 
 

2. Producent. podać  

3. Model / typ oferowanego urządzenia. podać  

4. Średnica skali pomiarowej min.: 14,5 cm), zakres pomiarowy od 0-300 mmHg 
z podziałką co 2 mm. 

TAK 
 

5. Wytrzymałość membrany testowana do 600 mm Hg. TAK  
6. Maksymalny błąd pomiarowy +/- 3 mm Hg. TAK  
7. Mankiet o rozmiarze standardowym dla dorosłych (dla obwodu przedramienia 

w zakresach od min.: 24 cm do min. 32 cm), zapinany na rzep, bez klamry. 
TAK, podać  

8. Mankiet o rozmiarze dużym dla dorosłych (dla obwodu przedramienia w 
zakresach od min.: 32 cm do min. 42 cm), zapinany na rzep, bez klamry. 

TAK, podać  

9. Metalowe szybkozłączki do sprawnej wymiany mankietów. TAK  
10. Kompletna gruszka z precyzyjnym chromowanym zaworem spustowym (z 

filtrami antykurzowymi) do ręcznej regulacji prędkości spustu. 
TAK  

11. Przewód spiralny o długości 3m. TAK  
 
Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast wykonawca – wypełniając 
ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment. 
 
Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną część oferty – deklarację 
wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści zgodne z wzorem określonym w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty. 

 
 
 
 
 
 
 
 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 


