
 

Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku ul. J. Waszyngtona 17 

 

ZAPYTANIE O INFORMACJĘ CENOWĄ 

W celu oszacowania przedmiotu zamówienia zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych  art. 32 ust. 1  

Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku  

ul. J. Waszyngtona 17, zwraca się z prośbą o przedstawienie  szacunkowej wyceny przedmiotu zapytania w celu 

uzyskania wiedzy odnośnie kosztów zrealizowania zadania jakim jest: 

 

I. Przedmiot zapytania: 

Przedmiotem zapytania jest dostawa urządzeń, Holter 10 szt. razem ze stacją centralnego nadzoru. 

 

 Pojemnościowy ekran dotykowy LCD TFT min. 3” kolorowy do wyświetlania krzywych i wartości, w tym  

możliwość jednoczasowego wyświetlania min. 3 krzywych EKG.  

 Możliwość wyboru pionowego lub poziomego wyświetlania krzywych i parametrów. 

 Zasilanie z 1 akumulatora na co najmniej 24 godziny 

 Zabezpieczenia nadajnika: stopień ochrony przed porażeniem elektrycznym CF, wysokość spadku min. 1,2 m. 

 Możliwość monitorowania przy pomocy zestawów odprowadzeń:  

3-końcówki – odprowadzenia I, II, III, 

5-końcówek EKG – odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF, V 

6-końcówek EKG – odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF, Va, Vb 

Zakres pomiaru częstości pracy serca: co najmniej 15-300 B/min. 

 Stacja centralnego nadzoru podłączona do posiadanej przez szpital serwerowej stacji centralnego nadzoru. 

 Dwa ekrany LCD TFT o przekątnej minimum 23” do jednoczesnego podglądu krzywych i mierzonych 

parametrów z monitorowanych 

 Analiza arytmii na podstawie krzywych EKG przesyłanych z nadajników pacjenta - wykrywanie co najmniej 25 

kategorii zaburzeń rytmu w tym migotania przedsionków 

 Przegląd zapamiętywanych w stacji serwerowej: 

 zdarzeń krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i 

wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 3000/pacjenta 

 ciągłych zapisów  monitorowanych przebiegów falowych EKG  z ostatnich min. 240 godzin 

 trendów tabelarycznych z ostatnich min. 240 godzin 

 danych wypisanych pacjentów 

 okres gwarancji min 48miesięcy 

 

II. Termin realizacji dostawy :   

do 4 tygodni od daty podpisania umowy lecz nie później niż do 30 września 2024 r. 

III. Termin złożenia informacji cenowej:   

informację należy złożyć w terminie do dnia 07 lipca 2024 r. na e-mail:  ap.med@udsk.pl 

 

Informacja powinna zawierać: 

1. Nazwę oraz adres kontaktowy 

2. Informację czego dotyczy 

3. Kwotę netto, kwotę brutto oraz stawkę podatku VAT w % 

Niniejsze zapytanie  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 ustawy Kodeks Cywilny, jak również nie jest 

ogłoszeniem o zamówieniu w rozumieniu ustawy Prawo Zamówień Publicznych  

i w żadnym razie nie stanowi wszczęcia jakiegokolwiek postępowania. 
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