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Załącznik nr 2/5 do SWZ

ZP-381- 74/2022                                                                                                                                  

ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ

Formularz asortymentowo – ilościowy 

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Detektor tętna płodu (KTG) – 2 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

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

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

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

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

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2022                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	TAK
	
	

	2. 
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikaty
	TAK
	
	

	3. 
	Kolorowy ekran dotykowy TFT pochylany o przekątnej  min 6” max 8 cala
Zamawiający dopuszcza do postępowania najnowocześniejsze rozwiązanie, polegające na dostarczeniu kardiotokografu z kolorowym, dotykowym ekranem TFT pochylanym o przekątnej powyżej 12 cali
	TAK

podać
	
	

	4. 
	Obsługa urządzenia wyłącznie przez ekran dotykowy, możliwość obsługi w rękawiczkach medycznych
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o klawiaturę i myszkę
Zamawiający dopuści do postępowania kardiotokograf bez możliwość rozbudowy na dzień składania ofert o klawiaturę i myszkę
	TAK
	
	

	6. 
	Metoda pomiarowa Cardio Ultradźwiękowy Doppler pulsacyjny
	TAK
	
	

	7. 
	Zakres pomiarowy US 50 ÷240 bpm
	TAK
	
	

	8. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu
	TAK
	
	

	9. 
	Częstotliwość pracy sygnału ultradźwiękowego ≤ 1,2  MHz
	TAK

podać
	
	

	10. 
	Częstość powtarzania 3 kHz
Zamawiający dopuszcza do postępowania kardiotokograf z częstością powtarzania 2 kHz
	TAK
	
	

	11. 
	Wartość natężenie emitowanej fali US powinna być ≤ 3,3 mW/cm2
	TAK

podać
	
	

	12. 
	Maksymalna zmiana międzyskurczowa dla ultradźwięków 28 bpm
Zamawiający dopuszcza do postępowania kardiotokograf z maksymalną zmianą międzyskurczową dla ultradźwięków 30 bpm
	TAK
	
	

	13. 
	Wskaźnik jakości sygnału
	TAK
	
	

	14. 
	Monitorowanie tętna matki (MHR)
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość monitorowania bliźniaków po podłączeniu drugiej głowicy Cardio
	TAK
	
	

	16. 
	Funkcja separacji nakładających się krzywych FHR dla bliźniaków. (dotyczy monitorowania bliźniaków)
	TAK
	
	

	17. 
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego płodu za pomocą obu głowic US (dotyczy monitorowania bliźniaków).
	TAK
	
	

	18. 
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania tętna matki za pomocą głowicy US Weryfikacja międzykanałowa.
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej
	TAK
	
	

	20. 
	Na wyposażeniu monitora przetwornik Toco 1 szt. i przetwornik Cardio –1 szt. 
	TAK
	
	

	21. 
	Jednakowe gniazda przetworników (głowic).

Automatyczne rozpoznawanie podpiętego przetwornika 
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego modelu. 
	TAK
	
	

	23. 
	Wodoszczelność przetworników (głowic) IP68
	TAK
	
	

	24. 
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	TAK
	
	

	25. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu
	TAK
	
	

	26. 
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	
	

	27. 
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności skurczowej macicy
	TAK
	
	

	28. 
	Zakres sygnału Toco - Minimum 0÷100
	TAK

podać
	
	

	29. 
	Ustawienie linii podstawowej Toco 20 jednostek
	TAK
	
	

	30. 
	Przetworniki Cardio i Toco posiadające identyfikację w postaci optycznego elementu sygnałowego (dioda led)
	TAK
	
	

	31. 
	Praca samodzielna lub w systemie nadzoru położniczego
	TAK
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy z telemetrią płodową, która umożliwia bezprzewodowe monitorowanie tych samych parametrów co aparat przewodowy. 
	TAK
	
	

	33. 
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urządzenie
	TAK
	
	

	34. 
	Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min]
	TAK
	
	

	35. 
	Duże prędkości wydruku zapisów archiwalnych. Minimum 15mm/s
	TAK

podać
	
	

	36. 
	Szerokość papieru 150mm, użyteczna szerokość wydruku 128mm
	TAK
	
	

	37. 
	Wprowadzanie danych demograficznych pacjentki. Ekranowa klawiatura w układzie QWERTY
	TAK
	
	

	38. 
	Wprowadzanie notatek tekstowych  
	TAK
	
	

	39. 
	Wydruk badania dodatkowo zawiera: 

· Imię i nazwisko pacjentki

· MRN-numer identyfikacyjny pacjentki

· Godzina, minuta, sekunda, data

· Prędkość wydruku  

Wiek ciążowy
	TAK
	
	

	40. 
	Rozdzielczość wydruku 8 punktów/ mm 200 dpi
	TAK
	
	

	41. 
	Alarm końca papieru
	TAK
	
	

	42. 
	Kompaktowa obudowa
	TAK
	
	

	43. 
	Chłodzenie aparatu konwekcyjne, brak wentylatora
	
	
	

	44. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	45. 
	Wyposażenie dodatkowe:

- zawieszenia ścienne lub wózki pod KTG

- głowica US 1 szt.
	TAK
	
	

	46. 
	Możliwość rozbudowy o integracje z posiadanym przez Zamawiającego szpitalnym systemem informatycznym (HIS) przez protokół HL7
	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 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 szkolenie bez dodatkowych opłat 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 szkolenie bez dodatkowych opłat 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).
	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. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


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

	15. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej jak 21 dni Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	

	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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