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Pytanie: 
Czy Zmawiający dopuści urządzenie o następujacych parametrach? 

Urządzenie do pomiaru wskaźnika kostka-ramię metodą oscylometryczną i pletyzmograficzną.  
Skurczowego ciśnienia krwi metodą oscylometryczną i pletyzmograficzną. 
Rozkurczowego ciśnienia krwi metodą oscylometryczną i pletyzmograficzną. 
Tętna metodą oscylometryczną i pletyzmograficzną. 
Zakres ciśnienia (0-299) mmHg 
Zakres tętna (30-190)/min 
Dokładność pomiaru ciśnienia +/- 3mmHg 
Dokładność pomiaru tętna +/- 5% wartości 
Dokładność wskaźnika kostka ramię +/- 0,1 
Urządzenie z wbudowanym wyświetlaczem i menu. 
Urządzenie z dopinanymi za pomocą przewodów 3 kolorowymi mankietami z wyszczególnieniem 
 kończyn dla których są przeznaczone. 
Urządzenie z możliwością doboru mankietów w większym rozmiarze i z możliwością zastosowania 
 wraz ze specjalnym stojakiem dla niego przeznaczonym. 
Urządzenie z możliwością przesłania wyników drogą elektroniczna na komputer. 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ 
 


