Załącznik Nr 1 do zaproszenia – ZP-39/2020

Opis przedmiotu zamówienia
Oprogramowanie Holter EKG i 4 rejestratory EKG   oraz 

oprogramowanie Holter RR i 2 rejestratory ciśnienia krwi
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………..……..
Nazwa handlowa sprzętu: ………………………………………………………...
Producent:
……………………………………………………………………….
Kraj pochodzenia: ………………………………………….……………………..
Rok produkcji:  2020
A. Parametry techniczne przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Cecha lub parametr wymagany
	Potwierdzenie
	Opis potwierdzonego parametru lub parametru zastępczego

	1.
	Oprogramowanie do analizy EKG metodą Holtera - szt. 1
	TAK
	

	2.
	Instalacja oprogramowania na komputerze wskazanym przez użytkownika.
	TAK
	

	3.
	Analiza zapisu EKG w trybie prospektywnym i retrospektywnym.
	TAK
	

	4.
	Analiza arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego w zapisach do 48 godzin.
	TAK
	

	5.
	Natychmiastowy dostęp do zapisu EKG z dowolnego poziomu analizy (tabele, trendy).
	TAK
	

	6.
	Możliwość wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie.
	TAK
	

	7.
	Edytor klasy umożliwiający łatwą edycję wszystkich pobudzeń komorowych i nadkomorowych.
	TAK
	

	8.
	Tabelaryczna prezentacja danych liczbowych.
	TAK
	

	9.
	Prezentacja wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV lub system z możliwością analizy ST i HRV, w tym: ocena przemieszczenia i nachylenia ST z całego zapisu EKG niezależnie dla każdego kanału, możliwość zmiany kryteriów uniesienia/obniżenia ST i linii bazowej dla każdego kanału, bez prezentacji wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy w 3D.
	TAK
	

	10.
	Przygotowanie do druku automatycznie lub wybierane przez użytkownika wstęgi EKG wraz z ich etykietami.
	TAK
	

	11.
	Drukowanie całego zarejestrowanego sygnału EKG.
	TAK
	

	12.
	Niezależna analiza ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R.
	TAK
	

	13.
	Korzystanie z wielobarwnych prezentacji na ekranie.
	TAK
	

	14.
	Bezprzewodowa transmisja danych umożliwiająca podgląd zapisu EKG w czasie rzeczywistym lub z opcją podgląd zapisu EKG na wyświetlaczu wbudowanym w rejestrator. 
	TAK
	

	15.
	Analiza zmienności rytmu w dziedzinie czasu i częstotliwości.
	TAK
	

	16.
	Analizy odstępu QT z prezentacją wyników w formie tabelarycznej graficznej.
	TAK
	

	17.
	Analiza pracy wszystkich typów rozruszników serca.
	TAK
	

	18.
	Rejestrator długotrwałych zapisów EKG z wyświetlaczem LCD lub lepszym  - szt. 4
	TAK
	

	
	Specyfikacja techniczna pojedynczego rejestratora EKG
	
	

	19.
	Rejestracja 3 lub 12 odprowadzeń EKG.
	TAK
	

	20.
	Rejestracja sygnału EKG przez okres 24, 48 godzin lub 7 dni lub rejestrator z zapisem 3 kan. do 7 dni, 12 kan. do 2 dni. 
	TAK
	

	21.
	Podgląd przebiegu EKG w trybie komunikacji bezprzewodowej lub z opcją podgląd zapisu EKG na wyświetlaczu wbudowanym w rejestrator. 
	TAK
	

	22.
	Detekcja odpiętej elektrody w trybie konfiguracji.
	TAK
	

	23.
	Karta micro SDHC lub SD do zapisu danych EKG. 
	TAK
	

	24.
	Klawiatura dotykowa z przyciskami funkcyjnymi lub fizyczne przyciski funkcyjne. 
	TAK
	

	25.
	Menu wyświetlane na ekranie umożliwiające łatwą obsługę za pomocą klawiatury. 
	TAK
	

	26.
	Dołączenie imienia i nazwiska pacjenta do zapisu przebiegu EKG 
	TAK
	

	27.
	Możliwość podglądu danych pacjenta. 
	TAK
	

	28.
	Opcje zmiany parametrów takich jak:
- tryb wyświetlania grup
- tryb wyświetlania pojedynczych odprowadzeń
- typ badania (24-godzinne, 48-godzinne, 7-dniowe)
- data i godzina
- tryb Online (możliwość połączenia bezprzewodowego) lub komunikację z komputerem, poprzez kabel mini USB i karty SD,  bez komunikacji bezprzewodowej
- język 
	TAK
	

	29.
	Wybór trybu pracy: częstotliwość próbkowania 250 Hz lub częstotliwość próbkowania 2000 Hz.
	TAK
	

	30.
	Trójkolorowa dioda i sygnalizacja dźwiękowa informująca o stanie rejestratora lub inne równoważne formy sygnalizacji. 
	TAK
	

	31.
	Sygnalizacja uszkodzonej karty micro SDHC lub SD, wyczerpanej baterii, INOP. 
	TAK
	

	32.
	Uruchomienie rejestracji przez przycisk zdarzeń lub automatycznie po 10 minutach lub możliwością uruchomienia rejestracji po wciśnięciu i przytrzymaniu przez 3 sekundy klawisza M, lub automatycznie po 3 minutach.
	TAK
	

	33.
	Rejestracja dwóch rodzajów zdarzeń. 
	TAK
	

	34.
	Filtr izolinii 0,05 Hz. 
	TAK
	

	35.
	Funkcje oszczędności energii baterii. 
	TAK
	

	36.
	Współpraca z oprogramowaniem kompatybilnym z oferty.
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	37.
	Elektrody jednorazowe - min. 50 szt. 
	TAK
	

	38.
	Bateria kompatybilna, pozwalająca na pracę - min. 1 szt.
	TAK
	

	39.
	Karta micro SDHC lub SD - min. 1 szt. 
	TAK
	

	40.
	10-elektrodowy kabel EKG wielorazowy – rozmiar standard - min. 1 szt. 
	TAK
	

	
	Rejestratory ciśnieniowe i oprogramowanie
	
	

	41.
	Oprogramowanie do przeglądu i analizy zapisów z rejestratorów ciśnieniowych - szt.1
	TAK
	

	42.
	Instalacja oprogramowania na komputerze wskazanym przez użytkownika.
	TAK
	

	43.
	Oprogramowanie diagnostyczne, przystosowane do zastosowania w szpitalach i placówkach medycznych.
	TAK
	

	44.
	Możliwość szybkiego opracowywania raportów z uzyskanych badań.
	TAK
	

	45.
	Możliwość sporządzenia raportów pacjentów dorosłych i pediatrycznych.
	TAK
	

	46.
	Prezentacja statystyki: spadki nocne, dipper, non dipper, extreme dipper.
	TAK
	

	47.
	Oprogramowanie musi być kompatybilne z oferowanymi rejestratorami ciśnieniowymi.
	TAK
	

	48.
	Rejestrator do długotrwałych zapisów ciśnienia krwi  - szt. 2
	TAK
	

	
	Specyfikacja pojedynczego rejestratora ciśnieniowego
	
	

	49.
	Rejestrator długotrwałych zapisów nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi szt. 2
	TAK
	

	50.
	Pomiar  tętniczego  ciśnienia krwi metodą oscylometryczną
	TAK
	

	51.
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi odbywa się poprzez zastosowanie dmuchanego mankietu
	TAK
	

	52.
	Pomiary ładunków całodobowe oraz dla poszczególnych okresów
	TAK
	

	53.
	Wyposażony w dokładny przetwornik ciśnienia i zawór do deflacji.
	TAK
	

	54.
	Zakres pomiaru dorosły: min.0--300 299  mmHg, pediatryczny:  min. 0-150 mmHg (względem ciśnienia atmosferycznego).
	TAK
	

	55.
	Zasilanie z baterii lub stacjonarnie z USB.
	TAK
	

	56.
	Ekran LED lub lepszy. 
	TAK
	

	57.
	Klawiatura do programowania z urządzenia.
	TAK
	

	58.
	Pomiar: ciśnienie skurczowe, rozkurczowe, średnie i HR.
	TAK
	

	59.
	Aparat kompatybilny z oferowanym oprogramowaniem.
	TAK
	

	
	Wyposażenie minimalne
	
	

	60.
	Mankiet dla dorosłych, średni. 
	TAK
	

	61.
	Przewód ciśnieniowy.
	TAK
	

	62.
	Łącznik mankietu i przewodu ciśnieniowego.
	TAK
	

	63.
	Torba na rejestrator z pasem.
	TAK
	

	64.
	Komplet baterii pozwalających na użytkowanie urządzenia.
	TAK
	


B. Gwarancja, serwis

	Lp. 
	Gwarancja, serwis
	Wartość
	Opis

	 1.
	Pełna gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego i przekazania oferowanego sprzętu do bieżącej eksploatacji.
	Okres nie krótszy niż 36 miesięcy.
	

	 2.
	Przeglądy wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 przegląd  rocznie) wraz z wymianą materiałów wymaganych przy przeglądach gwarancyjnych. Terminy przeglądów kontroluje Wykonawca.
	Tak
	

	 3.
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia przez Zamawiającego. Godziny pracy serwisu - dni robocze od godz. 8.00 do 14.00.
	Tak
	

	4.
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia - do 7 dni roboczych.
	Tak
	

	 5.
	Każdy dzień przestoju powyżej 7 dni roboczych, spowodowany niesprawnością  oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas gwarancji.
	Tak
	

	 6.
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	Tak, po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku)
	

	 7.
	Wykonawca zapewnia części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat.
	Tak
	

	8.
	Nieodpłatne podstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej lub u producenta, trwającej więcej niż 7 dni roboczych.
	Tak
	

	 9.
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	

	10
	Jeżeli usuwanie uszkodzenia związane jest z systemem informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzęcie) musi się bezwzględnie odbyć w miejscu pracy sprzętu w obecności pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego lub Sekcji Informatyki i Telekomunikacji WSZ - ochrona danych osobowych zawartych na wewnętrznych nośnikach danych.
Pracownik firmy zewnętrznej mający kontakt z danymi zapisanymi w wewnętrznych nośnikach serwisowanego sprzętu zobowiązany jest do przestrzegania wszystkich zasad związanych z ochroną danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	Tak –

 jeśli dotyczy
	


C. Przeglądy eksploatacyjne

	Lp. 
	Wymagane czynności
	Wartość
	Opis

	 1.
	Przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy).
	TAK/podać okres
	

	2.
	Przeglądy wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy).
	TAK/podać okres
	

	3.
	Przeglądy wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid, itp. (jeśli dotyczy).
	TAK/podać okres
	

	4.
	Materiały eksploatacyjne niezbędne i zalecane do wymiany w trakcie przeglądów, jeśli przeglądy oferowanego sprzętu wymagają takich materiałów - dot. p-któw 1-3 dostarczane przez Wykonawcę w okresie gwarancji wraz z wymianą i uzupełnieniem.
	TAK
	


UWAGA: Przeglądy eksploatacyjne j/w nie dotyczą przeglądów gwarancyjnych ujętych w tabeli "Gwarancja, serwis). Są to odrębne czynności i dostawy.

D. Szkolenie
	Lp.
	Szkolenia
	Wartość
	Opis

	1.
	Szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obsługi technicznej pracowników Sekcji Sprzętu Medycznego (minimum 2 osoby). Wzór protokołu szkolenia przygotowuje Wykonawca.
	Tak
	

	2.
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy dla osób przeszkolonych. Odrębne zaświadczenie dla  personelu technicznego, uprawniające do wykonania podstawowych czynności przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta oraz uprawniające do przeszkolenie nowozatrudnionego personelu medycznego w zakresie umożliwiającym poprawną obsługę oraz skuteczne użytkowanie oferowanego sprzętu - jeśli istnieje taki wymóg.
	Tak
	

	3.
	Szczegółowa instrukcja obsługi i eksploatacji musi być dostarczone w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej.
	Tak
	

	4.
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	Tak
	


E. Normy
	Lp.
	Szkolenia
	Wartość
	Opis

	1.
	Jeżeli dowolny aspekt użytkowania oferowanego sprzętu wymaga zgodności z Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 2011/C 143/02 z 13.05.2011 r), Wykonawca dostarczy potwierdzenie takiej zgodności lub wskaże rozwiązanie równoważne.
	Tak
	


Dostawca sprzętu oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się 
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego powyższe parametry oraz 
zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyżej sprzęt 
jest kompletny i po dostarczeniu oraz zamontowaniu będzie gotowy do eksploatacji.


 Nie spełnienie choćby jednego warunku w parametrach wymaganych powoduje odrzucenie oferty. 


Do całości oferty należy dołączyć oryginalne materiały informacyjne (np. katalog, folder) zawierające pełne 
dane techniczne. W ofercie muszą być wyspecyfikowane wszystkie elementy składające się na wyrób 
kompletny i gotowy do eksploatacji.



  




        .......................................................








       Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
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