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Opis przedmiotu zamówienia / Parametry techniczne - Kryteria oceny ofert 
 
 

Parametry opisane muszą odpowiadać ciśnieniomierzowi  w oferowanej konfiguracji 

Ciśnieniomierze do użytku profesjonalnego 
 

 

 

Lp. OPIS 

Wymogi 

graniczne 

 

Odpowiedź 

oferenta 

TAK/NIE 

Parametry oferowane 

(podać zakresy lub opisać) 

Ocena 

punktowa 

1.  
Oferent/Producent Podać 

  X 

2.  Nazwa i typ ciśnieniomierza 
Podać   X 

3.  Kraj pochodzenia Podać   X 

4.  Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022 TAK   X 

5.  
Podać klasę i typ ochrony przed porażeniem 

elektrycznym  
Podać   X 

 WYMAGANIA OGÓLNE    
 

6.  Ciśnieniomierz do profesjonalnych zastosowań – 107 szt. TAK   X 

7.  

Ciśnieniomierz cyfrowy przeznaczony do pomiaru 

ciśnienia krwi i tętna u osób dorosłych i dzieci w wieku od 

3 lat 

TAK  

 

X 

8.  

Ciśnieniomierz jest przeznaczony do stosowania w 

gabinetach lekarskich, szpitalach, klinikach i innych 

zakładach opieki zdrowotnej 

TAK  

 

X 

9.  Pomiar ciśnienia krwi mierzony metodą oscylometryczną 
TAK 

 
 

X 

10.  
Ciśnieniomierz do profesjonalnych zastosowań zasilany z 

nie więcej niż 4 szt baterii typu AA 
TAK  

 
X 

11.  
Ciśnieniomierz do profesjonalnych zastosowań zasilany 
oprócz baterii alternatywnie z zasilacza zewnętrznego 

TAK  
 

X 

12.  
Ciśnieniomierz do profesjonalnych zastosowań 

przystosowany do pracy ciągłej 
TAK  

 
X 

13.  
Ciśnieniomierz wyposażony w pomiar automatyczny 

ciśnienia krwi oraz ręczny TAK 
 

 
X 

14.  

Tryb ręczny pomiaru ciśnienia krwi odbywa się poprzez 

napompowanie mankietu przez ciśnieniomierz i pomiar 
wykonywany przez pracownika służby zdrowia za 

pomocą stetoskopu jako odsłuchiwanie 

TAK  

 

X 

15.  
Do każdego ciśnieniomierza dostarczony zasilacz AC 230 

VAC 50 Hz+/-10% 
TAK  

 
X 

16.  
Do każdego ciśnieniomierza dostarczony mankiet w 

rozmiarze nie mniejszym niż 22-32 cm oraz mankiet w 

rozmiarze nie mniejszym niż 32-42 cm 
TAK 

 

 

X 

17.  
Dodatkowo do dostawy 20 szt. mankietów w rozmiarze 
nie mniejszym niż 42 - 50 cm  

TAK  
 

X 

18.  
Dostarczone mankiety do pomiaru ciśnienia krwi z min. 1 

m wężem  
TAK  

 
X 

19.  
Zakres wyświetlanej wartości ciśnienia nie mniejszy niż 

od 0 do 300 mmHg 
TAK  

 
X 

20.  
Dokładność wyświetlanej wartości ciśnienia nie większa 

niż ±3 mmHg TAK 
 

 
X 

21.  
Zakres pomiaru ciśnienia SYS nie mniejszy niż od 60 do 
250 mmHg 

TAK  
 

X 

22.  
Zakres pomiaru ciśnienia DIA nie mniejszy niż od 40 do 

200 mmHg 
TAK  

 
X 

23.  
Zakres pomiaru częstości tętna nie mniejszy niż od 40 do 

200/min 
TAK 

  
X 



 

Zadanie realizowane ze środków Narodowego Programu Chorób Układu Krążenia na lata 2022-2032, finansowane przez Ministra 

Zdrowia. 
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24.  
Maksymalny błąd średni dokładności pomiaru NIBP w 

zakresie nie większym niż ±5 mmHg TAK 
  

X 

25.  
Maksymalne odchylenie standardowe dokładności 
pomiaru NIBP w zakresie nie większym niż 8 mmHg 

TAK 
  

X 

26.  
Dokładność częstości tętna w zakresie nie większym niż 

±5% odczytu 
TAK 

  
X 

27.  Ciśnieniomierz wyposażony w wyświetlacz LCD TAK   X 

28.  
Wyświetlanie jednocześnie minimum 8 informacji w 
postaci numerycznej i ikon TAK 

 
 

X 

29.  Wyświetlanie ciśnienia skurczowego krwi TAK   X 

30.  Wyświetlanie ciśnienia rozkurczowego krwi TAK   X 

31.  Wyświetlanie częstości tętna TAK   X 

32.  Wyświetlanie informacji nieregularnej fali tętna 
TAK 

 
 

X 

33.  Wyświetlanie informacji o synchronizacji tętna TAK   X 

34.  Wyświetlanie informacji o konieczności wymiany baterii TAK   X 

35.  
Wyświetlanie informacji o pomiarze ciśnienia krwi 

metodą ręcznego odsłuchiwania  
TAK  

 
X 

36.  
Wyświetlanie informacji o prawidłowym wyzerowaniu 

przed pomiarem TAK 
 

 
X 

 
 

Cena jednostkowa netto Ilość Wartość netto Wartość brutto UWAGI 

 107    

 
Data   

Okres ważności informacji 

cenowej   

Sporządził:   

Nazwa firmy:   

Adres firmy:   

Tel. kontaktowy:   

e-mail kontaktowy:   
 


