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ZALACZNIK NR 2. FORMULARZ PARAMETROW TECHNICZNYCH | FUNKCJONALNYCH

do zapytania ofertowego z dnia 30.07.2026 r., RENMED Sp. z o.0.

Wykonawca wypetnia formularz odrebnie dla kazdej oferowanej cze$ci. W kolumnie ,TAK / NIE” nalezy wpisaC
potwierdzenie spetnienia wymagania. W ostatniej kolumnie nalezy poda¢ konkretny oferowany parametr oraz wskaza¢
miejsce jego potwierdzenia w karcie katalogowej lub innym dokumencie producenta, jeZeli dokument taki zostat
dotgczony.

Wopisanie ,NIE” przy ktéorymkolwiek wymaganiu minimalnym skutkuje odrzuceniem oferty w danej czeSci.

Czes$¢ 1. Aparat EKG

Producent i MOEL: ......oiiiiiiiciie ettt

Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Elektrokardiograf 12-kanatowy z jednoczesng akwizycjg 12
standardowych odprowadzen.
2 Ekran kolorowy min. 5 cali.
3 Drukarka termiczna obstugujgca papier o szeroko$ci min. 110
mm.
4 Pamie¢ min. 500 badan.
5 Automatyczna analiza i interpretacja zapisu z uwzglednieniem
wieku i ptci pacjenta.
6 Detekcja impulséw stymulatora oraz sygnalizacja
nieprawidtowego kontaktu elektrod.
7 Eksport badan przez USB lub rdwnowazny no$nik danych.
8 Zabezpieczenie przed impulsem defibrylacyjnym.
9 Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, umozliwiajgce wykonanie
min. 50 badan na jednym tadowaniu.
10 Menu i instrukcja w jezyku polskim.
11 W zestawie kabel EKG, komplet elektrod konczynowych i
przedsercowych oraz materialy startowe niezbedne do
uruchomienia.
Czes$¢€ 2. Aparat EKG mobilny
Producent i MOEL: ....couiiieeiiecieeee et
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Przeno$ny aparat EKG z jednoczesng akwizycjg 12
standardowych odprowadzen.
2 Ekran kolorowy min. 5 cali.
3 Rejestracja i prezentacja zapisu EKG oraz automatyczna analiza
wyniku.
4 Zasilanie akumulatorowe zapewniajgce min. 4 godziny pracy.
5 Drukarka termiczna zintegrowana albo zewnétrzna,
dostarczona w zestawie.
6 Mozliwos$¢ eksportu danych przez USB, Wi-Fi albo rozwigzanie
réwnowazne.
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Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
7 Masa aparatu bez wyposazenia dodatkowego do 2 kg.
8 Torba transportowa, kabel 12- odprowadzeniowy, komplet
elektrod oraz materiaty startowe w zestawie.
9 Zgodno$¢ z wtasciwymi normami bezpieczenstwa
elektrycznego dla wyrobéw medycznych.
Czes$c¢ 3. Bilirubinometr
Producent i MOEL: ....ccuiiieeiieeieeee e st
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Bilirubinometr przezskérny do nieinwazyjnego pomiaru
bilirubiny.
2 Zakres pomiaru obejmujgcy co najmniej 0-20 mg/dl.
3 Czas pojedynczego pomiaru do 5 sekund.
4 Prezentacja wyniku w mg/dl albo pmol/l, z mozliwo$cig
przeliczenia jednostek.
5 Pamie¢ min. 50 pomiardw.
6 Funkcja u$redniania serii pomiaréw.
7 Zasilanie akumulatorowe, tadowarka albo stacja tadujgca w
zestawie.
8 Instrukcja w jezyku polskim.
Cze$¢ 4. Dermatoskop
Producent i MOEL: ......oiiiiiieieee e
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Dermatoskop reczny z powiekszeniem min. 10 razy.
2 Oswietlenie LED.
3 Tryb Swiatfa spolaryzowanego i niespolaryzowanego albo
rozwigzanie réwnowazne umozliwiajgce badanie kontaktowe i
bezkontaktowe.
4 Pole widzenia min. 20 mm.
5 Regulacja ostrosci.
6 Plytka kontaktowa z podziatkg, przystosowana do dezynfekgji
zgodnie z instrukcjg producenta.
7 Obudowa odporna na standardowe $rodki dezynfekcyjne
stosowane w podmiotach leczniczych.
8 Zasilanie akumulatorowe.

tadowarka i etui w zestawie.
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Czes$¢ 5. Detektor przeplywu Doppler

Producent i MOEL: ......oiieiiieciee et et e e e tae e anes
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Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Przeno$ny detektor dopplerowski do oceny przeptywu
naczyniowego.
2 Co najmniej 2 wymienne sondy, w tym sonda ok. 8 MHz do
naczyn powierzchownych oraz sonda w zakresie 4-5 MHz do
naczynh gtebiej potozonych.
3 Akustyczna ocena przeptywu z regulacjg gtos$nosci.
4 WyjScie stuchawkowe albo mozliwo$¢ odstuchu przez
zintegrowany gto$nik.
5 Zasilanie bateryjne albo akumulatorowe.
6 Etui lub walizka transportowa i instrukcja w jezyku polskim w
zestawie.
Czes$¢€ 6. Detektor tetna ptodu
Producent i MOEL: ...couiiiieiiicieeeece ettt e
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Przeno$ny detektor tetna ptodu z sondg ultradzwiekowg ok. 2
MHz.
2 Zakres pomiaru FHR obejmujgcy co najmniej 50-210 bpm.
3 Cyfrowa prezentacja wyniku.
4 Regulacja gto$nosci.
5 Sygnalizacja stanu baterii oraz funkcja automatycznego
wytgczania.
6 Zasilanie bateryjne albo akumulatorowe zapewniajgce min. 10
godzin pracy.
7 Instrukcja w jezyku polskim.
Czes$¢ 7. Elektroniczna tablica do badania ostro$ci wzroku
Lo T [UToT=Y o A I g o o =] RPN
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Elektroniczna albo pod$wietlana tablica okulistyczna z pilotem
przewodowym lub bezprzewodowym.
2 Zrédto $wiatta LED.
3 Zestaw optotypow dla dorostych i dzieci, obejmujgcy co
najmniej 4 rodzaje znakéw, w tym litery lub cyfry oraz symbole
dla dzieci.
4 Mozliwo$¢é prowadzenia badania z odlegto$ci 4—6 m albo
zastosowanie uktfadu optycznego pozwalajgcego na badanie w
pomieszczeniu Zamawiajgcego.
5 Zasilanie 230 V.
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Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
6 Instrukcja w jezyku polskim.
Cze$¢ 8. Holter ci$nieniowy
Producent i MOEL: ....cc..oiieeriieieeeeee e s
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Rejestrator ci$nienia tetniczego metodg oscylometryczng,
przeznaczony do badanh dorostych i dzieci.
2 Zakres pomiarowy obejmujacy warto$ci co najmniej do 280
mmHg.
3 Pamie¢ min. 300 pomiardw.
4 Czas pracy umozliwiajgcy wykonanie badania 24-godzinnego.
5 Programowanie interwatéw pomiarowych.
6 Oprogramowanie na komputer w jezyku polskim, z licencjg
bezterminowg, umozliwiajgce analize, archiwizacje i wydruk
raportu.
7 W komplecie co najmniej mankiet dla dorostych i mankiet
pediatryczny, przewdd, torba z paskiem, interfejs
komunikacyjny oraz instrukcja w jezyku polskim.
Czes$¢ 9. Holter EKG
[ oY [UToT=Y o A I g o o <] PSR
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Przeno$ny rejestrator holterowski EKG, umozliwiajgcy

rejestracje co najmniej 3 kanatéw przez min. 24 godziny.

2 Czestotliwos¢ probkowania min. 200 Hz.

3 Detekcja impulséw stymulatora oraz analiza podstawowych

zaburzenh rytmu.

4 Kontrola jakoSci kontaktu elektrod przed rozpoczeciem badania

albo podczas rejestracji.

5 Masa rejestratora do 100 g.

6 Oprogramowanie na komputer w jezyku polskim, z licencjg
bezterminowa, przeznaczone do analizy, archiwizacji i wydruku

raportow z badan dorostych i dzieci.

7 Komplet przewoddw, interfejs komunikacyjny i materiaty

startowe w zestawie.
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CzesS¢ 10. Waga z analizatorem masy ciata

Producent i MOEL: ......ooieiiiecee et bae e e anes

Narodowy Fundusz Zdrowia

Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Waga medyczna z analizg sktadu ciata, klasa doktadnosci lll, z
wazng legalizacjg albo oceng zgodnosSci metrologicznej
wymagang dla wprowadzenia urzgdzenia do uzytkowania.
2 No$no$¢é min. 250 kg, dziatka odczytowa maks. 100 g.
3 Pomiar metodg bioimpedancji obejmujgcy co najmniej mase
ciata, BMI, zawartos¢ tkanki tluszczowej, mase bezttuszczows,
zawarto$¢ wody oraz podstawowg przemiane materii.
4 Wzrostomierz z mozliwo$cig przekazania wyniku do systemu
wagi albo recznego wprowadzenia pomiaru.
5 Mozliwo$¢ wydruku wyniku w jezyku polskim lub eksportu
raportu do komputera.
6 Platforma antypos$lizgowa.
7 Zasilanie sieciowe, zasilacz w zestawie.
Cze$¢ 11. Wizualizator naczyniowy, skaner zyt
Producent i MOEL: ....co..eiiiiiiieieeeee e s
Lp. Wymaganie minimalne TAK / NIE Oferowany parametr i wskazanie
dokumentu
1 Przeno$ny wizualizator naczyh krwiono$nych wykorzystujgcy
bliskg podczerwien.
2 Projekcja obrazu uktadu naczyn bezpos$rednio na skére albo na
ekran urzgdzenia w czasie rzeczywistym.
3 Regulacja jasnoSci obrazu.
4 Co najmniej 3 warianty prezentacji obrazu, koloru lub
kontrastu, w tym funkcja inwersji.
5 Zasilanie akumulatorowe zapewniajgce min. 1 godzine pracy.
6 Masa urzgdzenia do 1 kg.
7 tadowarka oraz instrukcja w jezyku polskim w zestawie.

data i podpis osoby uprawnionej
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