[image: image1.png]Fundusze Unia Europejska
Europejskie /\/\Z —

Curopent undas ocieciny
Wiedza Edukacja Rozws) Miisterstwo Zarowia Reeczpospolita Poiska





Załącznik nr 2/2 do SWZ

ZP-381- 74/2022                                                                                                                                  
ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ

Formularz asortymentowo – ilościowy 

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Aparaty EKG – 5 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

Rok produkcji:  …..……………………………………………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE 
(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	1. 
	Rok produkcji 2022
Zamawiający będzie akceptował aparaty z produkcji 2023 r.


	TAK
	
	

	I
	SYSTEM
	TAK
	
	

	2. 
	Zapis 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	

	3. 
	Odrzucanie sygnałów

powszechnych >135 dB
	TAK
	
	

	4. 
	System oparty o szybki procesor  32 bitowy ARM9
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość pracy w trybie Auto, Manual, lub Arytmia (z definiowalnym czasem pomiaru)
	TAK
	
	

	6. 
	Możliwość wydruku raportu z biorczego z tryby arytmii w formie tabeli jak i epizodu.
	
	
	

	7. 
	Automatyczny tryb monitorowania arytmii z detekcją i analizą zdarzeń: Asysttolia, Para, pobudzenie wtrącone komorowe, pauza, przedwczesny skurcz nadkomorowy i komorowy, błąd kardiostymulatora, wstawka pobudzeń komorowych, migotanie, trzepotanie komór, częstoskurcz komorowy.
	TAK
	
	

	8. 
	Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk
	TAK
	
	

	9. 
	Detekcja stymulatora serca z możliwością włączenia/wyłączenia tej opcji
	TAK
	
	

	10. 
	Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
	TAK
	
	

	11. 
	Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min
	TAK
	
	

	12. 
	Moduł automatycznych pomiarów w obrębie QRS: PR, QRS czas trwania, PD, PA, QA, RD, SD, ST J, STM, STE, TA, PA.
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość uaktualniania oprogramowania w razie konieczności, za pośrednictwem nośników danych
	TAK
	
	

	14. 
	Analiza i interpretacja wyników EKG.
	TAK
	
	

	15. 
	Obwody wejściowe odporne na impuls defibrylujący
	TAK
	
	

	16. 
	Próbkowanie stymulatora serca minimum 75 000Hz
	TAK
	
	

	17. 
	Próbkowanie sygnału EKG min. 16 000Hz
	TAK
	
	

	18. 
	Filtry dolnoprzepustowe 20/40/100/150HZ
	TAK
	
	

	19. 
	Korekcja QT wedle  Bazett, Framingham, Fridericia
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość włączenia drukowania diagnoz prawidłowych w automatycznym opisie badania.
	TAK
	
	

	21. 
	Możliwość ustawienia standardu odprowadzeni: 

• Standard

• Cabrera

• NEHB

• SEQ4
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość ustawienia drukowania automatycznych kopi raportu do 5 sztuk
	TAK
	
	

	II
	DRUKARKA
	TAK
	
	

	23. 
	Prędkość zapisu 5, 12,5, 25, 50 mm/s
	TAK
	
	

	24. 
	Możliwość przeglądu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej inspekcji jakości zapisu 
	TAK
	
	

	25. 
	Wydruk na wbudowanej drukarce na papierze termicznym A4 (do 12 krzywych) z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość trwałego odłączenia w systemie opcji wydruku i automatycznego zapisu badań tylko do pamięci aparatu
	TAK
	
	

	III
	EKRAN
	TAK
	
	

	27. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów EKG
	TAK
	
	

	28. 
	Ekran o przekątnej minimum 7 cali, rozdzielczość, minimum 800x480
	TAK
	
	

	29. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta: nazwisko, numer identyfikacyjny
	TAK
	
	

	30. 
	Informacja na ekranie o stanie naładowania akumulatora oraz o podłączeniu do sieci
	TAK
	
	

	31. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
	TAK
	
	

	32. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartość częstości serca (w uderzeniach na minutę) 
	TAK
	
	

	33. 
	Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczny komunikat tekstowy o awarii odprowadzenia
	TAK
	
	

	IV
	KLAWIATURA
	TAK
	
	

	34. 
	Pełna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów z możliwością wpisywania wielkich liter, wyposażona w definiowalne klawisze funkcyjne do bezpośredniego dostępu do: zmiana trybu pracy systemu, zapis EKG, stop zapisu EKG, zmiana krzywych EKG na ekranie, manualne ustawienia zapisu EKG, etc
	TAK
	
	

	35. 
	Klawiatura odporna na mycie wodą i detergentami bez konieczności użycia specjalnych przyrządów, podejmowania dodatkowych czynności (demontaż)
	TAK
	
	

	V
	WYPOSAŻENIE TECHNICZNE
	TAK
	
	

	36. 
	Ergonomiczna konstrukcja przewodów pacjenta składających się z dwóch części: multi-link i 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów
	TAK
	
	

	37. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Zasilanie akumulatorowe, pozwalające na wykonanie minimum 140 badań EKG lub 6 godzin ciągłego monitorowania pacjenta.
	TAK
	
	

	38. 
	Łatwy dostęp do akumulatora.
	TAK
	
	

	39. 
	Możliwość podłączenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod na wypadek uszkodzenia jednego przewodu
	TAK
	
	

	40. 
	Masa urządzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 5,5 kg
	TAK
	
	

	41. 
	System operacyjny urządzenia oparty na Windows
	TAK
	
	

	42. 
	Urządzenie wyposażone w minimum 1 port USB do bezpośredniego podłączenia zewnętrznej klawiatury, lub opcjonalnego czytnika kodów kreskowych
	TAK
	
	

	43. 
	Urządzenie wyposażone w wbudowany czytnik kart SD
	TAK
	
	

	44. 
	Interfejs komunikacyjny: RS 232 i LAN
	TAK
	
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy o opcję wysiłkową oraz sterowanie bieżnią i ergometrem rowerowym
	TAK
	
	

	46. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	
	

	47. 
	Aparat wyposażony w dedykowany wózek z wysięgnikiem na przewody pacjenta, koszykiem na akcesoria
	TAK
	
	

	48. 
	W zestawie:

- dwuczęściowy kabel pacjenta umożliwiający wymianę pojedynczych odprowadzeń 

- komplet elektrod wielorazowego użytku (6 elektrod przyssawkowych, 4 elektrody kończynowe)

- papier do drukarki 

- instrukcja obsługi (w języku polskim)

- dedykowany wózek pod aparat
	TAK
	
	

	49. 
	Opcja pamięci na min 200 badań
	TAK
	
	

	50. 
	Opcja exportu na karę SD do formatów min: PDF/XML/HT. 

Opcja exportu i zapisu plików PDF poprzez sieć do zewnętrznej bazy danych (folderu)
	TAK
	
	

	51. 
	Opcja pomiarów
	TAK
	
	

	52. 
	Komunikacja WiFi
	TAK
	
	

	53. 
	Dedykowany wózek pod aparat
	TAK
	
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	do 4 tygodni – 20 pkt

do 5 tygodni – 15 pkt

do 6 tygodni – 10 pkt



	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, dostarczyć przy dostawie
	
	

	3. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE/ Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	

	4. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 10 pkt

30 miesięcy – 15 pkt

36 miesięcy – 20 pkt 



	5. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	

	6. 
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
Zamawiający ma prawo do wezwania na dodatkowe jedno bezpłatne szkolenie w trakcie trwania gwarancji. 
	TAK
	
	

	7. 
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji 

serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu aparatu i jego działania).
Aparat jest pozbawiony blokad itp., w tym kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniały Nabywcy dostęp do opcji serwisowych lub naprawę Sprzętu przez inny niż Sprzedawca, w zakresie niewykraczającym poza zakres opisany w ogólnie dostępnej instrukcji serwisowej bądź instrukcji obsługi
	TAK
	
	

	8. 
	Dostępność części zamiennych minimum 7 lat od momentu złożenia oferty.
	TAK
	
	

	9. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	
	

	10. 
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	
	

	11. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	
	

	12. 
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	
	

	13. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	
	

	14. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej jak 21 dni Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	

	15. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.

	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	
	

	16. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	
	

	17. 
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	
	

	18. 
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	
	


1. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru 
w oferowanym urządzeniu.
2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.
Data: …………….

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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