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FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Część – 4 – Bilirubinometr przezskórny z wyposażeniem – 1 komplet 

 
TABELA 1 
  

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO PARAMETRY TECHNICZNE, FUNKCJONALNE I UŻYTKOWE  

POTWIERDZAM 

SPEŁNIANIE 

PARAMETRÓW 
MINIMALNYCH 

WYMAGANYCH PRZEZ 

ZAMAWIAJĄCEGO 

1 2 

I. DANE PODSTAWOWE: 

1. Rok produkcji 2021 TAK 

II. PARAMETRY TECHNICZNE 

1. Nieinwazyjny miernik żółtaczki noworodkowej dla noworodków i wcześniaków, niewrażliwy na artefakty ruchowe TAK 

III. POMIARY 

1) Urządzenie przeznaczone do stosowania przed, w trakcie i po zakończeniu fototerapii. TAK 

2) Pojemność akumulatora pozwalająca na wykonanie przynajmniej 250 pojedynczych pomiarów po pełnym naładowaniu TAK 

3) Średni błąd pomiarowy maks. +/- 1,5 mg/dl (+/- 25,5 μmol/L) dla pacjentów  >35 tygodnia wieku ciążowego TAK 

4) Średni błąd pomiarowy  maks. +/- 1,6 mg/dl (+/- 27,4 μmol/L) dla pacjentów  24-35  tygodnia wieku ciążowego TAK 

5) Średni błąd pomiarowy po fototerapii nie większy niż ± 2,3 mg/dL lub ± 39,00 mol/L TAK 
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6) Zakres pomiarowy min. 0,0 do 20,0 mg/dL (0 do 340 μmol/L) TAK 

7) Masa z akumulatorem < 230g TAK 

IV. WYPOSAŻENIE 

1) Urządzenie wyposażone w stację dokującą TAK 

2) Urządzenie wyposażone w port komunikacji USB TAK 

3) urządzenie wyposażone w lampę ksenonową zapewniającą min. 150 000 pomiarów TAK 

4) Urządzenie wyposażone w ekran dotykowy TAK 

5) Urządzenie wyposażone w skaner kodów kreskowych – na potrzeby rejestracji pomiarów pacjentów w historii urządzenia TAK 

6) pamięć min. 100 pomiarów TAK 

7) Zasilacz 220V TAK 

8) możliwość transmisji danych przez złącze USB protokół HL-7 i CSV. TAK 

9) Niezbędne akcesoria do wykonania min. 1000 pomiarów łącznie z kalibracją lub testowaniem prawidłowości kalibracji TAK 

10) Oprogramowanie do automatycznego zapisu pomiarów w komputerze PC TAK 
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TABELA 2 

 
Oferta cenowa i przedmiotowa w zakresie Części 4 – Bilirubinometr przezskórny z wyposażeniem – 1 komplet. 

Nazwa 

 
Producent/dystrybutor1 oraz odpowiednio  

model/typ/symbol/nazwa/ 

nr katalogowy całego 

 oferowanego sprzętu/produktu/komponentu (jeśli 

istnieją) oraz 

kraj pochodzenia 

Ilość 

Cena 
jednostkowa 

Brutto 
 [w PLN] 

Kwota ogółem Brutto 
(cena jedn. brutto x ilość) 

[w PLN] 
– do przeniesienia do 

Formularza OFERTA) 
[kol.5 = kol.4 x kol.3] 

1 2 3 4 5 

 
Bilirubinometr 
przezskórny z 
wyposażeniem 

 

1 komplet 

  

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 na mocy art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy. 

 

 


