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FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY 

    TABELA 1 

  

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO PARAMETRY TECHNICZNE, FUNKCJONALNE 

I UŻYTKOWE 

POTWIERDZAM SPEŁNIANIE 

PARAMETRÓW 

MINIMALNYCH 

WYMAGANYCH PRZEZ 

ZAMAWIAJĄCEGO 

1 2 

 

Aparat do badań przesiewowych bezdechu podczas snu  
(produkt fabrycznie nowy, nieużywany, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r)  

 

Urządzenie musi posiadać: 

 

1. Rejestr sygnału tonometrii naczyniowej, saturacji, tętna, aktygrafii oraz dane czujnika chrapania i pozycji ciała oraz 

ruchów klatki piersiowej, 

2. Możliwość rozpoznania zaburzeń oddychania podczas snu oraz stadiów snu, 

3. Automatycznie obliczane indeksy AHI i RDI uwzględniające rzeczywisty czas snu pacjenta, a nie czas badania, 

4. Raport uwzględniający hipnogram z zaznaczonymi okresami czuwania, snu lekkiego, głębokiego oraz snu REM, 

5. Czujnik bezdechów centralnych, który będzie różnicować obturacyjne i centralne zaburzenia oddychania oraz oddech 

Cheyne-Stokes, 

6. Rejestr oraz analizę saturacji, desaturacji i tętna, 

7. Rejestr odgłosów chrapania i pozycji ciała z dostępną statystyką chrapania (w dB) i rozbiciem indeksów pod 

względem pozycji ciała, 

8. Graficzne zobrazowanie wyników, 

9. Zbiorcze raportowanie wyników wielu badań dla jednego pacjenta, 

10. Wykonywanie automatycznego testu poprawności inicjacji aparatu i podłączenia czujników wyzwalane na żądanie 

operatora przez oprogramowanie oraz przez klawisze aparatu, 

11. Opcję włączenia przez pacjenta jednym przyciskiem oraz brak możliwości wyłączenia aparatu przez osobę badaną po 

rozpoczęciu badania, 

12. Wbudowany ekran OLED do wyświetlania wyników automatycznego testu i komunikacji z pacjentem, 

13. Zasilanie aparatu – bateria AAA lub akumulator AAA, 

14. Aparat musi być zakładany na rękę z czujnikiem na palec. 

 

TAK 
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Skład zestawu: 

 

1. Aparat,  

2. Oprogramowanie, 

3. Czujnik bezdechów centralnych, pozycji ciała i chrapania, 

4. Startowy zestaw akcesoriów na minimum 48 badań. 

 

 

 

  TABELA 2 

 

Oferta cenowa i przedmiotowa 

Nazwa 

Producent/dystrybutor1 oraz (jeśli 

istnieją)  model/typ/symbol/nazwa/ 

nr katalogowy całego 

 oferowanego sprzętu/produktu 

Potwierdzam spełnianie 

parametrów 

minimalnych 

wymaganych przez 

Zamawiąjącego 

Ilość 

Cena jednostkowa 

brutto 

 [w PLN] 

Kwota ogółem brutto (cena 

jednostkowa brutto x ilość) 

 [w PLN] 

do przeniesienia do Formularza 

OFERTA 

1 2 3 4 5 6 

Aparat z zestawem 

czujników 

 

 

…………………………… 

 

TAK 4 kpl.   

1 Wykonawca zobowiązany jest wskazać producenta danego produktu lub jego dystrybutora bądź markę, pod którą produkt został wprowadzony na rynek. 

 

Uwaga! Brak któregokolwiek elementu przedmiotu zamówienia w „Formularzu Cenowo-Technicznym” Wykonawcy w stosunku do wymagań Zamawiającego 

oraz brak informacji wymaganych w Tabeli 1 i 2 nie będzie poprawiony i skutkować będzie odrzuceniem oferty. 


