Zatacznik nr 3

L.p. Opis parametrow
SYSTEM DO MONITOROWANIA
PARAMETROW ZYCIOWYCH PACJENTA
Systemn sktadajacy sie z: TAK
- 6 stanowisk monitorujgcych
{kardiomonitorow)

- 5 nadajnikéw telemetrycznych

- centrali meonitorujgcej

- punktu aktywnego podgladu urzadzeri

Producent: ...... ... %Model:

............... *$Rok produkgii: ........*

*nalezy podad odrebnie dla kardiomoniforow,
nadajnikéw telemetrycznych, centrali
monitorujgcef oraz punktu akfywnego

podgladu urzgdzer
Stanowiska monitorujace - 5 szt TAK
. Stanowiska monitorujace wyposazone w TAK

kardiomonitory.

Wszystkie kardiomonitory objete niniejszym
Zamowieniem musza by¢ wzajemnie
kompatybilne tzn:

- posiada¢ ujednolicony interfejs uzytkownika
- posiadad mozliwo$é zamiennego korzystania
Z modulow i akcesoriéw pomiarowych

- posiada¢ moziiwosé podigczenia do
wspdélnego systemu centralnego
menitorowania

. Kardiomonitor o budowie modutowej - moduly TAK mm
jedno lub wieloparametrowe/ wymienialne
przez uzytkownika bez udziatu serwisu, bez
konieczno$ci przerywania pracy urzadzenia
. Kardiomonitor wyposazony w uchwyt $cienny TAK
zapewniajgcy regulacje polozenia w min 2
plaszczyznach oraz uchwyty lub koszyk na
akcesoria

. Kardiomonitor wyposazony w odigczany modut TAK
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zapewniajacy nieprzerwany nadzo¢r nad
pacjentem na stanowisku przytozkowym i w
czasie transportu, 0 parametrach minimainych:
- monitorowanie c©o najmniej podstawowych
funkeji zyciowych tj EKG (HR, QT, ST, PVC),
Sp02, RESP, NIBP, IBP, TEMP

- pamie¢ danych pacjenta, stanow
alarmowych, wynikéw pomiarow, trendow

- zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny
nieprzerwanej pracy,

- akumulator tatwo wymienny przez
Uzytkownika bez uzycia narzedzi

- wbudowany ekran dotykowy min 5" do
obslugi oraz prezentacji danych (min 5
krzywych dynamicznych i wartosci
numeryczne),

- ekran aktywny réwniez po zadokowaniu w
stacji dokujacej kardiomonitora, mozliwosc
obserwacji w jednym czasie parametrow
pacjenta zaréwno na kardiomonitorze jak i na
zadokowanym module transportowym

- system alarmow d2wickowych i optycznych
dla wszystkich monitorowanych parametrow
- pamigé min 10 réznych profili zawierajacych
ustawienia ekranu, alarméw i innych
parametréw

- odpornosé na upadki (min 1 m), wstrzasy,
zalanie min. klasa szczelnosci IP22

- wbudowany na state uchwyt do przenoszenia
- w komplecie uchwyt do szybkiego montazu
modutu na t62ku pacjenta bez uzycia narzedzi

Masa moduiu transportowego max 2 kg

TAK

Konstrukcja obudowy modutu transportowego
chronigca ekran oraz ztgcza pomiarowe w
razie upadku

TAK

Mozliwosé wyboru przez Uzytkownika réznych
ukladéw danych wyswietlanych na ekranie;
fabrycznie zaprogramowane min 10 réznych
formatdw wyéwietlania z mozliwoscig
wprowadzania zmian i ich zapisywania (np.
kolejnoéé, kolor, polozenie krzywych i
parametréw liczbowych, kolejnosé i rodzaj
przyciskow ekranowych)

TAK

Mozliwos¢ zapisywania i przywolywania
réznych profili zawierajgcych ustawienia
alarmow, pomiaréw | wyswietlania. Pamie¢ min
10 réznych profili

TAK

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku
polskim

TAK

Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametréw min. 48-godz.

TAK

Mozliwosc¢ jednoczesnego wyswietlenia trendu
graficznege min 4 réznych parametréw

TAK
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Mozliwos¢ tworzenia przez Uzytkownika grup
trenddw zawierajgcych rozne, dowoinie
wybrane parametry, w celu ich jednoczesnej
prezentacji graficznej i tabelarycznej

TAK

Monitor wyposazony w przyciski ekranowe
szybkiego dostgpu do menu obstugi
poszczegdlnych mierzonych parametrow,
sterowanie monitorem za pomocg ekranu
dotykowego

TAK

Mozliwos¢ zablokowania reakcji ekranu na
dotyk np. na czas dezynfekgji

TAK

Zapamietywanie odcinkow zawierajgcych
wycinki min 4 krzywych dynamicznych
zwigzanych z sytuacjami alarmowymi

TAK

Zasilanie monitora 230V/50Hz, zasilacz
wbudowany w monitor

TAK

Podtrzymanie zasilania w monitorze lub
module transportowym zapewniajgce min 3
godziny monitorowania przynajmniej
podstawowych parametrow (EKG, RESP,
SpO2, NIBP, IBP, TEMP) w przypadku braku
zasilania sieciowego. Czas ponownego
natadowania akumulatora nie diuzszy niz 3
godziny.

TAK

Alarmy wizualne i optyczne, min. 3 stopniowe

TAK

Regczne oraz automatyczne ustawianie granic
alarmowych z uwzglednieniem aktualnie
mierzonych wartosci

TAK

Mozliwose konfiguracji przez administratora
minimalnego poziomu glognosci alarmow
dostepnego dla Uzytkownika

TAK

Whbudowany czujnik oswietlenia, pozwalajacy
na dopasowanie jasnosci ekranu do warunkow
otoczenia.

TAK

Wszystkie elementy skladowe kardiomonitora
chtodzone konwekcyjnie — nie dopuszcza sie
wbudowanych wentylatorow

TAK

Monitor przystosowany do pracy w sieci
monitorowania Whudowany interfejs sieciowy
RJ-45

TAK

Mozliwos¢ dezynfekeji obudowy roznymi
srodkami odkazajgcymi, w tym alkcholem
izopropylowym min 80%

TAK

Pomiar EKG x 5

TAK

Monitorowanie 3, 7 i 12 odprowadzen EKG
przy uzyciu przewodu 5 lub & elektrodowego

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje petnego, 12
odprowadzeniowego badania EKG w
standardowym ulkdadzie 10 elekirodowym w
jakosci diagnostyczne]. Badanie
automatycznie przekazywane i archiwizowane
w systemie centralnego monitorowania z
mozliwoscig pézniejszego dostepu i wydruku

TAK
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Mozliwosé pobrania wezesniej wykonanego
peinego badania 12-odprowadzeniowego EKG
z systemu centralnego monitorowania i
wyswietlenia go na ekranie kardiomonitora

TAK

Mozliwosé prezentacji na monitorze wszystkich
monitorowanych odprowadzer réwnoczesnie

TAK

Pomiar czestosci pracy serca HR w zakresie
min. 20 do 250 ud/min dokiadnoscig +/-1
ud/min

TAK

Pomiar ciggly, analiza i prezentacja wartosci
ST, QTiPVC

TAK

Zaawansowana analiza arytmii z mozliwoscia
przetgczenia na tryb uproszczony wykrywania
zaburzen rytmu.

Sygnalizacja min 20 typéw zdarzen, w tym co
najmniej:

- asystolia

- migotanie komor

- tachykardia i bradykardia

- tachykardia komorowa

- migotanie przedsionkow

TAK

Mozliwos¢ wylaczenia alarmow
poszczegdinych arytmii, w tym migotania
przedsionkéw

TAK

Wyjécie sygnaiu EKG do synchronizacji
defibrylatora

TAK

Przewod EKG 5 lub 6 elekirodowy - 5
kompietéw.

TAK

Pomiar oddechu (RESP} x §

TAK

Pomiar czestoéci oddechu w zakresie min. od
2 do 120 R/min z dokiadnoécig +/-1
oddech/min

TAK

Pomiar oddechu metoda impedancyjng

TAK

Moziiwoé¢ wyboru przez Uzytkownika
odprowadzenia wykorzystywanego do
zliczania oddechow

TAK

Ustawianie granic alarmowych czestosci
oddechu oraz czasu trwania bezdechu

TAK

Pomiar ci§nienia metoda nieinwazyjha x 5

TAK

Wyséwietlanie wartosci cisnien - skurczowego,
rozkurczowego i $redniego

TAK

Ustawianie granic alarmowych ci$nienia
skurczowego, rozkurczowego i sredniego

TAK

Zakres pomiarowy min. (20 + 250mmHg)

TAK

Tryb pracy reczny

TAK

Tryb pracy automatyczny - odstepy pomiarowe
min. od 1 do 720 minut

TAK

Funkcja opaski uciskowe]

TAK

Mankiet $redni dla dorostych. Przewéd tgczacy
mankiet z modutemn — lgcznie 5 kompletow

TAK

Mankiet maly dia dorostych - igcznie 5 szt.

TAK
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Mankiet duzy dla dorostych - tacznie 5 szt. TAK
Pomiar ci$nienia metoda inwazyjna x 5 TAK
Monitorowanie cisnienia inwazyjnego TAK
{tetniczego lub Zylnego, w

zaleznosci od migjsca zatozenia cewnika)

1 kanat pomiarowy w kazdym TAK
kardiomonitorze z mozliwoscig rozbudowy o

kolejne kanaty

Wyswietlanie wartosci cignien - skurczowego, TAK
rozkurczowego i $redniego

Pomiar cisnienia perfuzji mézgowej (CPP) i TAK
zmiennos$ci cisnienia tetna (PPV)

Ustawianie granic alarmowych ciénienia TAK
skurczowego, rozkurczowego i $redniego

Zakres pomiarowy min. (-40 + 300mmHg) TAK
Rownoczesne wyswietlanie krzywych TAK
dynamicznych i warte$ci numerycznych

MozliwosE rownoczesnego pomiaru i TAK
wyswietlania danych z wszystkich kanatéw

pomiarowych.

Przewod potgczeniowy do przetwornikow TAK
posiadanych przez Zamawiajgcego 5szt

Pomiar saturacji i pletyzmografia x 5 TAK
Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz TAK
wartosci saturacji i czesto$ci pulsu

Zakres pomiarowy saturacji min. 10-100% TAK
Zakres pomiarowy tetna min.30-280 ud/min TAK
Ustawianie granic alarmowych % saturacji TAK
oraz czestosci pulsu

Technologia pomiarowa eliminujgca artefakty: TAK
Masimo lub FAST

Funkcja wstrzymywania alarméw SpO2 na TAK
czas pomiaru NIBP na tej samej koriczynie

Czujnik pomiarowy wielorazowy dia dorostych TAK
na palec - {gcznie 5szt.

Pomiar temperatury x 5 TAK
Zakres pomiaru temperatury min. 20 - 45°C TAK
Ustawianie granic alarmowych temperatur TAK
ciata

Czujnik temperatury powierzchniowy TAK
wielorazowy —lgcznie 5 szt

Dodatkowe parametry minimalne dla
kardiomonitoréw

Moduiy pomiarowe instalowane w obudowie TAK
kardiomonitora (bez zewnetrznej ramy)

Monitor wyposazony w kolorowy ekran LCD TAK
TFT o przekatnej min. 12" rozdzielczosci min

1280x768

Uchwyty do zainstalowania kardiomonitorow TAK
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na s$cianie z koszykiem/uchwytem na
akcesoria sz1.5

Stanowiska telemetryczne — 5 szt. TAK
Rejestratory telemetryczne szt.5 TAK
przystosowane do noszenia przez pacjentow.

Rejestratory telemetryczne zasilane TAK

akumulatorowo min. 12 godzin nieprzerwanej
pracy — w wyposazeniu min. 2 akumulatory /na
urzadzenie + tadowarka umozliwiajaca
tadowanie wszystkich akumulatoréw
jednoczesnie

Mozliwosé uzycia do zasilania powszechnie TAK
dostepnych baterii typu AA lub AAA

Monitorowane parametry: TAK
-EKG 3, 7, 12 cdprowadzen,
-HR,

- czestosci oddechu (RESP)

- 5p02

Wszystkie monitorowane parametry TAK
przekazywane do centrali monitorujgcej

Rejestratory telemetryczne wyposazone we TAK
wiasny wbudowany wyswietlacz o przekatnej
min. 2,5"

Wyswietlacz musi umozliwiac: TAK
- prezentacje min 2 krzywych i parametrow
numerycznych, - przegladanie listy zdarzen
alarmowych wraz z przyczyng alarmu

- przeglgdanie trenddw

- przegladanie danych pacjenta

- przegladanie ustawien urzadzenia

Sygnalizacja alarmowa odigczenia elektrod TAK
EKG ze wskazaniem graficznym polozenia
odtgczonej elekirody

Czas aktywacji alarmu w przypadku TAK
zatrzymania akcji serca nie diuzszy niz 10
sekund

Mozliwosé zmiany ustawien alarméw TAK
fizjologicznych bezposrednic w rejestratorze
telemetrycznym

Ekran dotykowy blokowany automatycznie po TAK
okreslonym czasie bezczynnosci oraz z
mozliwoécia recznego zablokowania

Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang TAK
ustawien
Mozliwo$é monitorowania stanu pacjenta poza TAK

zasiegiem sieci telemetrycznej fopcja
transportowa/ z zachowaniem funkcji

alarmowych

Obwody wejsciowe zabezpieczone przed TAK
impulsem defibryiacyjnym o energii 360J

Szczelna obudowa odporna na dziatanie TAK

plyndw - klasa szczelnosci min. IPX7
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Alarmy zaburzen rytmu sygnalizowane w
rejestratorze telemetrycznym i centrali
monitorujgcej

TAK

Sygnalizacja alarmowa wyjscia poza zasieg
telemetrii

TAK

Waga monitora /rejestratora telemetrycznego
max. 400 g

TAK

tadowarka umozliwiajgca rownoczesne
tadowanie min 8 akumulatorow z funkcjg
testowania akumulatorow — 1 szt

TAK

Przewdd EKG 5 lub 6 elektrodowy — 5 szt

TAK

Centrala monitorujaca

TAK

W skiad zamawiangj centrali monitorujacej
wchodzg;

- centraine, stanowisko robocze dla opisanych
wyze] 10 szt. urzadzen (kardiomonitorow i
nadajnikéw telemetrycznych)

TAK

System operacyjny centrali nie starszy niz
Windows 8.1 lub Mac OS X 10.8 lub inny
posiadajgcy aktualne wsparcie techniczne
producenta

TAK

System przygotowany sprzetowo i
programowo do nadzorowania co najmniej 10
urzadzen (kardiomonitordw przylozkowych i
nadajnikow telemetrycznych ) z mozliwoscia
rozbudowy o kolejne urzgdzenia monitorujace

TAK

Prezentacja danych pacjentéw
monitorowanych na kolorowym ekranie typu
LCD TFT o przekatnej co najmniej 22” i
rozdzielczosci Full HD

TAK

Podglad, monitorowanie i zapis danych
wszystkich parametrow i przebiegéw falowych
z kardiomonitoréw - wyswietlanie wszystkich
krzywych dynamicznych i wartosci
numerycznych.

TAK

Mozliwos¢ elastycznego konfigurowania
uktadu ekranu  z poziomu uzytkownika (bez
udziatu serwisu), w tym:

- Zzmiana wielkosci okna (sektora) dla kazdego
pacjenta niezaleznie

- zmiana formatu i rodzaju wyswietlanych
parametréw liczbowych i krzywych
dynamicznych (dia kazdego pacjenta
niezaleznie)

TAK

Automatyczna oraz reczna (przez
Uzytkownika) minimalizacja sektoréw dla
nieaktywnych kardiomonitoréw. Automatyczne
przywrocenie zapisu po wigczeniu
kardiormonitora.

TAK

Mozliwo$¢ przypisania do jednego pacjenta
dwoch urzgdzen monitorujgcych tj
kardiomonitora i monitora telemetrycznego

TAK
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Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z TAK
poszczegoinych 162ek, z identyfikacja
alarmujgcego t6zka

Sterowanie funkcjami kardiomonitorw, w tym TAK
ustawieniami alarméw i pomiarow,
urucharmianie nieinwazyjnego pomiaru

cisnienia

Wpisywanie danych demograficznych pacjenta TAK
w centrali i w kardiomonitorach.

Funkcja "holterowska": zapis ciagty TAK

przebiegéw dynamicznych (w tym zapis 12
odprowadzen EKG) z min. 7 ostatnich dni, z
mozliwoscig wgladu w dowolny fragment tego
zapisu.

Pamie¢ standw krytycznych (alarméw arytmii i TAK
innych zdarzen, z zapisem odcinkéw
monitorowanych krzywych dynamicznych i
wartosci liczhowych). Funkcja wykonywania
pomiaréw na zapamigtanych krzywych / min.
pomiar RR, QT.

Zapis alarmow i zdarzen z okresu min 30 dni. TAK
Mozliwosé przeszukiwania listy wediug
pacjenta lub oddziatu, wedtug kategorii alarmu
oraz wedtug rodzaju wykonywanych przez
personel czynnosci dziatan (np. wylgczenie
alarmu). Zapis dostepny do wyswietlenia lub
do udostepnionego dysku sieciowego

Sygnalizacja alarmowa zdarzen zwigzanych z TAK
zaburzeniami rytmu, w tym co najmniej:

* Agystolia

« Vfib/\tach

» Tachykardia komorowa

» Ciezka tachykardia

» Ciezka bradykardia

* Wysoka czestosé skurczéw ektopowych

* HR wysokie

* HR niskie

» Migotanie przedsionkéw (poczatek i koniec)

Mozliwos¢ wytgczenia alarméw TAK
poszczegdinych arytmii (w tym migotania
przedsionkow)

Mozliwos¢ modyfikacji kryteriow alarmowania TAK
dla poszezegblnych arytmii

Trendy graficzne inumeryczne z minimum 7 TAK
ostatnich dni wszystkich mierzonych przez
monitory parametrow

Funkcja analizy najczesciei wystgpujgcych TAK
alarmow u danego pacjenta z prezentacjg
wartosci progowych i trendéw podstawowych
parametrow zyciowych.

Mozliwosé przypisania do jednego pacjenta TAK
dwoch urzgdzen monitorujgcych tj
kardiomonitora i monitora telemetrycznego
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Prezentacja poziomu naladowania TAK
akumulatora / baterii dla urzadzen
telemetrycznych

Oprogramowanie centrali jezyku polskim TAK

Aktywne stanowisko podgladowe w pokoju TAK
lekarskim pozwalajgce na obserwacje
danych monitorowanych pacjentéw z

- mozliwoscig zmiany zakresu alarmow i
pomiaru ciSnienia nieinwazyjnego dla
pracujgcych kardiomonitorow. Skiadajgce sie z
monitora typu LCD TFT o przekatnej co
najmniej 22” i rozdzielczosci Full HD,
komputera, drukarki.

System gotowy do przesytania i odbierania TAK
danych w standardzie HL7
System przygotowany do przyszlej integraciji TAK

Ze szpitalnymi systemami informatycznymi
klasy HIS co najmnigj w zakresie importowania
danych ADT {przyjecia | wypisy pacjentéw) i
danych laboratoryjnych oraz eksportowania
danych fizjologicznych zbieranych przez
system monitorowania

Drukarka laserowa podtgczona do systemu w TAK
formacie A4

Zasilacz awaryjny typu UPS TAK
Infrastruktura telemetryczna — 1 kpl TAK
System anten / punktéw dostepowych TAK

zapewniajgcych nieprzerwana komunikacje
pomiedzy modutamifrejestratorami
telemetrycznymi a centrala monitorujacg w
obrebie oddziatu

Technologia komunikacji bezprzewodowe; TAK
zoptymalizowana do obstugi urzadzen
bedacych w ruchu, zapewniajaca wysoka
stabilno&é pracy i brak interferencji z sieciami
WiFi (802.11)

Przekazywanie sygnatu miedzy punktami TAK
dostepowymi kontrolowane przez rejestrator
telemetryczny — przerwanie potaczenia z
punktem dostepu mozliwe dopiero po
nawigzaniu pctaczenia z kolejnym punktem

dostepu

Automatyczna weryfikacja kompletno$ci TAK
pakietéw danych

Dwukierunkowa komunikacja miedzy TAK

systemem centralnego monitorowania a
rejestratorami telemetrycznymi

Mozliwosé zlokalizowania na centrali TAK
monitorujgcej pofozenia pacjenta znajdujgcego
sie w obrebie sieci telemetrycznej
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Aparat EKG- 5szt - ' X TAK

1 12-kanatowy, cyfrowy aparat EKG w TAK
zestawie z 12 odprowadzeniowym
kablem pacjenta: (kabel z
indywidualnie odtgczanymi
przewodami poszczegdlnych
odprowadzen) oraz modutem
pozwalajacy na uruchomienie zapisu
EKG przy t6zku pacjenta zdalnie od
aparatu EKG.

2 Dostepne formaty wydruku Co TAK
najmniej: '
-3x4 (1R, 3R)

- 3x4, 1R 88T

- 3x4, 1R 10ST

- 6x2

- 12 panoramiczny

-12x1

3 Tryb ,Full disclosure” z 5 minut z TAK
mozliwo$cig oznaczania istotnych
fragmentéw i wyboru do wydruku i
zapamietania 4 niezaleznych zdarzen

4 Podglad zapisu przed wydrukiem TAK

5 Szerokos$¢ papieru rejestracyjnego TAK
min. 210mm

6 Rozdzielczo$¢ wydruku TAK
- pionowa 200 dpi
- pozioma 500 dpi

7 Mozliwo$§¢ konfiguracji profilu badania TAK
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Z zapamietaniem min. 10 réznych
konfiguracji

Wewnetrzny ekran kolorowy LCD,
obstugiwany dotykowo

TAK

Ekran dotykowy LCD TFT o wymiarach
c0 hajmnigj 13 x 9cm

TAK

10

Rozdzielczosé ekranu min .640x480
pikseli

TAK

11

Klawiatura alfanumeryczna w uktadzie
QWERTY do wprowadzania danych
demograficznych badanych pacjentéw

TAK

12

Dane demograficzne pacjenta
wprowadzane do aparatu. Min.
nazwisko, imie, wiek, pte¢, ID (np.
PESEL), nr historii (pobytu)

TAK

13

Algorytm interpretacji zapisu z
klasyfikacjg min. 25 ré6znych stanéw, w
tym STEMI

TAK

14

Prezentacja graficzna zmian odcinka
ST w postaci wykresow kotowych (tzw
mapa ST)

TAK

15

Pasmo przenoszenia sygnatu EKGw
trybie AUTO z mozliwoscig wyboru
podziatu pasma min. 0,05 — 150 Hz

TAK

16

Pasmo przenoszenia sygnatu EKGw
trybie RHYTHM z mozliwoscig wyboru
podziatu pasma min.
0,05 -150 Hz

TAK

17

Cyfrowa eliminacja zaktocen
sieciowych

TAK

18

Cyfrowa eliminacja ptywania linii
izoelektrycznych

TAK

19

Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z
pacjentem

TAK

20

Czestotliwos¢ probkowania sygnatu
EKG minimum 8000
probek/sekunde/kanat

TAK

21

Funkcja detekcji stymulatora serca

TAK

22

Automatyczne pomiary parametrow
amplitudowo-czasowych zespotow
QRS

TAK

23

Pamie¢ wewnetrzna aparatu minimum

TAK

ﬁ
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200 peinych badan EKG

24

Funkcja kopiowania zapiséw na
pamie¢ typu pen-drive podiaczana do
portu USB.

TAK

25

Mozliwos¢ zapisu i eksportu plikow w
formatach XML i PDF

TAK

26

Trwaty, ergonomicznie uksztattowany
kabel pacjenta utatwiajgcy wykonanie
badania

TAK

27

Funkcja komunikacji bezprzewodowej
— w standardzie 802.11 i WPA2

TAK

28

Wobzek do aparatu z szuflada,
koszykiem lub innym pojemnikiem na
akcesoria.

TAK

29

Zasilanie sieciowe 230V/50Hz

TAK

30

Aparat wyposazony w akumulator
pozwalajacy na prace aparatu przez
min 30 minut ciagtego zapisu EKG lub
30 wydrukow badan (stron A4)

TAK

31

Wyswietlanie statusu akumulatora na
ekranie

TAK

32

Funkcja dostepu do sieci LAN

TAK
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Defibrylator dwufazowy z kardiowersja- 7 szt.
1 Defibrylacja dwufazowa, impulsowa, TAK
zapewniajgca fizjologiczng
kompatybilno$é, ze stabilizacjg energii
poprzez modulacje szerokosci impulsu
zaleznie od zmierzonej rezystancii
pacjenta
2 Defibrylacja synchronizowana — kardiowersja TAK
3 Stymulacja zewnetrzna TAK
4 Defibrylacja dzieci i dorostych TAK
5 Defibrylacja niskoenergetyczna, energia TAK
maksymalna nieprzekraczajgca 200 J
6 Czas tadowania do maksymainej wartosci TAK
energii: maks. 7 sekund przy pelnej baterii
7 Reczny i pétautomatyczny tryb pracy TAK
8 Regulacja energii na lyzkach zewnetrznych TAK
9 Przyciski tadowania energii i wyzwalania TAK
impulsu defibrylatora na fyzkach aparatu
10 | Przyciski wyzwalania wydruku na tyzkach TAK
defibrylacyjnych
11 | Funkcja bezpiecznego roztadowania TAK
12 | Kolorowy ekran LCD TAK
13 | Przekatna ekranu min. 10” TAK
14 | llos¢ jednoczesnie obrazowanych parametrow TAK
W postaci przebiegdéw dynamicznych ~ do
12 krzywych
15 | Wyswietlanie trendéw wszystkich parametrow TAK
obejmujgce min. 24 godziny w postaci
tabelarycznej i graficznej
16 | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku TAK
polskim
17 | Wyswietlanie warto$ci ustawionej energii TAK
18 | Wyswietlanie rodzaju defibrylacii TAK
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19 | Wyswietlanie syghaiu EKG TAK
20 | Wyswietlanie warto$ci czestosci rytmu TAK
21 | Wyswietlanie goérnego i dolnego progu dla TAK
alarméw czestosci rytmu
22 | Zasilanie sieciowe 230V /50 Hz TAK
23 | Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe TAK
24 | Akumulator litowo-jonowy, bez efektu pamigci, TAK
tadowany automatycznie po podtgczeniu
aparatu do sieci
25 | Czas pracy w trybie monitorowania przy TAK
zasilaniu z akumulatora min. 2 godziny i
min. 4 godziny przy zastosowaniu
drugiego akumulatora
26 | llos¢ defibrylacji z maksymalng energig przy TAK
uzyciu w petni natadowanego akumulatora
min. 190 i min. 380 przy zastosowaniu
drugiego akumulatora
27 | Monitorowanie EKG przy uzyciu kabla EKG TAK
3-odprowadzeniowego; mozliwosc
zastosowania takze kabla 4- i
10-odprowadzeniowego
28 | Pomiar czestosci akcji serca min. 30-300 TAK
uderzen/min
29 | Stymulacja: tryb pracy staty (fix), na zadanie TAK
(demand), przyspieszony (overdrive —
czesto$é pulsu x 3)
30 | Prad stymulacji regulowany w zakresie min. TAK
0-150 mA, +/- 5% iub 5mA - za podstawe
brana jest zawsze wigksza z tych
wartosci).
31 | Czestosc impulsow regulowana w zakresie TAK
min. 25-210 /min, +/-5%
32 | Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej TAK
rozdzielczosci, mozliwos¢ wydruku 3
kanatow rejestracji, automatyczny i regczny
tryb pracy
33 | Dwie predkosci przesuwu papieru 251 50 TAK
mm/s
34 | Szeroko$é papieru min. 80 mm TAK
35 | Ustawienie poziomu alarméw dla wszystkich TAK
monitorowanych parameiréw
36 | Sygnalizacja alarméw dla wszystkich TAK
monitorowanych parametréw
37 | Alarmy techniczne TAK
38 | Sygnalizacja alarméw wizualna i dzwiekowa TAK
39 | Waga defibrylatora maks. 5,5 kg TAK
40 | Wymiary defibryiatora maks. 29x28x18 cm TAK
41 | Defibrylator przenosny, wyposazony w TAK

ergonomiczny uchwyt
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42

Port USB, szeregowy, Ethernet; zdolnos¢ do
transmisji na zewnatrz sygnatu EKG,
triggera QRS, sygnatu alarmu

TAK
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Aparat stacjonarny, na kotach, przeznaczony
do badan kardiologicznych i naczyniowych ze
zintegrowang stacjg roboczg i systemem
archiwizacji oraz urzgdzeniami do
dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z
klawiatury.

Zasilanie 230V +10%; 50Hz

TAK

Cyfrowy monitor LCD o przekatnej powyiej
21", regulowany w trzech ptaszczyznach
niezaleznie od panelu sterowania,
antyrefleksowy zapewniajacy mozliwosé pracy
w warunkach naturalnego/sztucznego
oswietlenia lub bez antyrefleksu

TAK/NIE

z
antyrefleksem
—5 pkt.

bez
antyrefleksu —
0pkt.

Panel sterowania regulowany géra/dét
prawoflewo

TAK

Mozliwos¢ uzyskania rzeczywistej wielkosci
wyswietlanego obrazu USG powyzej 60%
wielkosci monitora

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NIE — 0 pkt.

Dotykowy ekran LCD o przekatnej min. 12”, do
sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania
danych

TAK

Mozliwos¢ zduplikowania obrazu
diagnostycznego na ekranie dotykowym
panelu sterowania celem ufatwienia
wykonywania procedur interwencyjnych

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NiE — O pkt.

Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania
danych pacjentéw, komentarzy, opiséw
obrazu oraz badan dostepna na dotykowym
panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy
panelu sterowania lub umieszczona na panelu
sterowania

TAK

Liczba cyfrowych kanatéw odbiorczych

TAK
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przetwarzania uliradZwiekowego powyzej
7 000 000

10.

Regulacja wzmocnienia gigbokosciowego
(TGC) min. 8 regulatorow

TAK

11.

Regulacja wzmocnienia poprzecznego {LGC)
wigzki

TAK

12

Zakres gtebokosci obrazowania min. od 1do 30
cm

TAK

13.

Zakres czestotliwosci pracy dostepnych glowic
(okreslony przez zakres czestotliwosci
dostepnych gtowic) min. od 1 do 18 MHz

TAK

14.

lioéé aktywnych gniazd do podtaczania gtowic
obrazowych min. 4 gniazda

TAK

15,

Aktywne gniazdo do podfaczania glowicy

nieobrazowej pracujacej w trybie CW Doppler

TAK

16.

Podreczna pamig¢ min. 2000 obrazéw (Cine
Loop) z mozliwoécig wyboru diugodci petli
obrazowych.

TAK

17.

Czestotliwoéé odswiezania obrazu (frame rate)
w trybie 2D min. 900 obrazow/s

TAK

900 do 1600
obrazéw/s —
0 pkt.
powyiej 1600
obrazéw/s —
5 pkt.

18.

Dynamika systemu min. 290 dB

TAK

290 do 310 dB
— 0 pkt.
powyzej 310
dB — 5 pkt.

19.

Mozliwoé¢ monitorowania sygnatu EKG
(wyéwietlana krzywa na ekranie) przy pomocy
elekirod EKG, bez dodatkowych zewnetrznych
modutdw

TAK

20.

Modut EKG oraz Physio (m.in. sygnat
oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat

TAK

21,

Whbudowany akumulator umozliwiajgcy
uspienie systemu na czas min. 40 minut i
ponowne wybudzenie go w czasie
maksymalnie 30s lub zainstalowany UPS

TAK

22.

Wspdtpraca aparatu z glowicami:

¢ phased array
liniowe
convex
przezprzetykowe wieloptaszczyznowe
dopplerowskie typu otéwkowego
matrycowe do obrazowania 3D w
czasie rzeczywistym dedykowanego
do echokardiografii przezklatkowej i
przezprzetykowe]

TAK

Tryby obrazowania

TAK
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Tryby obrazowania:

s 2D (B-mode)

s M-mode

s Kolor M-mode

s Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF

¢ Doppler ciggty (CW) z gfowic sektorowych
obrazowych i glowicy nieobrazowe;]

* Doppler kolorowy {CD} wszystkie gfowice
e Power (angio) Doppler

¢ Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

e Triplex {2D + CD/Power Doppler + PW)

e Doppler tkankowy kolorowy oraz
spektralny

e Obrazowanie trojwymiarowe struktur
serca w czasie rzeczywistym z gtowicy
przezprzetykowej i glowicy przezklatkowe] dla
dorostych oraz z gtowicy przezklatkowej dla
dzieci

¢ Funkcja wgrywania do aparatu i
wyswietlania na ekranie obrazdéw z badan CT,
MRI, PET, USG, Mammograficznych celem
dokonywania poréwnar z aktualnie
wyswietlanymi obrazami badania USG

TAK

Tryb 2D

TAK

Powigkszenie (zoom) dla obrazéw ,na zywo” i
zatrzymanych min. 8-stopniowy

TAK

Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode
przy pomocy jednego przycisku {(wzmochienie,
TGC).

TAK

Funkcja ciagtej automatycznej optymalizacji
obrazu B-mode {wzmocnienie, TGC).

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NIE — O pkt.

W obrazowaniu 2D elekironiczna rotacja
skanowane] ptaszczyzny, bez koniecznosci
obrotu gtowicy, na glowicy przezklatkowej

TAK

Ogniskowanie strefowe z moiliwoscig
regulacji jego wielkosci i potozenia

TAK

Tryb M

TAK

Pojemnosé pamieci dynamicznej w M-maode
min. 40 s.

TAK

10.

Obrazowanie kolor Doppler w M —mode

TAK

11.

Anatomiczny M-mode

TAK

12,

Tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)

TAK

13,

Wielkos¢ bramki PW Doppler min. od 1 do 20
mm

TAK

14.

Automatyczna optymalizacja parametréw
aparatu dla PWD przy pomocy jednego
przycisku {skala, linia bazowa)

TAK

15.

Funkcja automatycznege ustawiania bramki

TAK/NIE

TAK - S pkt.
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dopplera w naczyniu z uwzglednieniem kata
korekcji

NIE — O pkt.

16.

Tryb Spektrainy Doppler z Falg Ciagla (CWD}

TAK

17.

Sterowany pod kontrolg obrazu 2D

TAK

18.

Maksymalna mierzona predkos¢ przy kacie 0°
min. 15 m/s

TAK

19.

Tryb Doppler Kalorowy (CD)

TAK

20.

Pojemno$¢ pamieci dynamicznej prezentacji
Doppler Kolorowy min. 2000 obrazow

TAK

21.

Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie
rzeczywistym dwdch obrazow — jeden w
B-mode, drugi w trybie Dopplera Kelorowego

TAK

22,

Tryb 3D w czasie rzeczywistym

TAK

23.

Obrazowanie 3D serca z glowicy matrycowej z
maksymalng predkoscig min. 60 vps.

TAK

24,

Obrazowanie petnej objetosdci serca w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig wyboru ilosci cykli
pracy do usrednienia {min. 1,2, 6 cykli)

TAK

25,

Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z
jednego cyklu pracy serca

TAK

26.

Jednoczesna wizualizacja w czasie
rzeczywistym dwéch niezaleznych ptaszczyzn
na gtowicy tréjwymiarowej przezklatkowej i na
gtowicy tréjwymiarowej przezprzelykowej w
trybie B i Doppler kolorowy

TAK

27.

Kolorowe odwzorowanie przepfywow w czasie
rzeczywistym w postaci przestrzennej,
ruchome] bryty (3D kolor Doppler), z gtowicy
przezklatkowe]

TAK

28.

Mozliwosé pomiaru odlegtosci i powierzchni
na obrazie 3D

TAK

29.

Elektroniczna rotacja skanowanej ptaszczyzny
360°, bez koniecznosci obrotu gtowica na
oferowanej glowicy przezkiatkowe;j

TAK

30.

Obrazowanie w sektorze min. 98° x 98°

TAK

31.

Mozliwosc rozbudowy o obrazowanie
tréjwymiarowe struktur serca w czasie
rzeczywistym z gtowicy przezklatkowe] dla
dzieci

TAK

Glowice ultradZzwickowe

TAK

Gtowica do trojwymiarowego obrazowania
serca w czasie rzeczywistym do badan
przezklatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min.od 1do 5
MHz

- llos¢ elementéw min. 2880

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD,
CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor
Doppler

TAK
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- Obrazowanie dwach niezaleznych ptaszczyzn
w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

- Elektroniczna rotacja skanowane;]
ptaszczyzny, bez koniecznosci obrotu gtowica

Glowica sektorowa z obrazowaniem
harmonicznym do badar serca
przezklatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 1do 5
MHz

- llosé elementdw min. 80

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK

Gtowica do tréjwymiarowego obrazowania

serca w czasie rzeczywistym do badan

przezprzetykowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 2 do 7

MHz.

- lloé¢ elementéw min. 2000

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD,

CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor
Doppler

- Obrazowanie dwodch niezaleznych pfaszczyzn

w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

TAK

Powyiej
2000-5pkt
< 2000- Opkt

Gtowica liniowa do badan naczyniowych:

- Zakres czestotliwos$¢ pracy min. 3 -10 MHz

- lloéé elementdw min. 128

- Dtugosé ptaszezyzny skanowania max 45 mm

TAK

Moiliwos¢ rozbudowy:

Gtowica do tréjwymiarowego obrazowania
serca w czasie rzeczywistym do badan
przezkiatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min.od 2 do 6
MHz

- lloé€ elementéw min. 1600

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD,
CW Doppler, PW Dappler, 3D, 3D kolor
Doppler.

- Obrazowanie dwdéch niezaleznych ptaszczyzn
w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD.

TAK

Mozliwosé rozbudowy:

Gtowica przezprzelykowa pediatryczna

- Zakres czestotliwosci pracy min. 3.0-7.0
MHz

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NIE — O pkt.

Mozliwosé rozbudowy:

Gtowica liniowa wysokiej czestotliwosci do
badar naczyniowych:

- Zakres czestotliwosc pracy min. od 4 do 14
MHz

- llos¢ elementéw min. 1000

TAK
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- Dtugosé¢ ptaszczyzny skanowania min. 50 mm

Mozliwosé rozbudowy:

Gtowica sektorowa pediatryczna z
obrazowaniem harmonicznym do badan serca
przezklatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 3 do 7
MHz

- lloé¢ elementdéw min. 96

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK

Mozliwosc rozbudowy:

Gtowica sektorowa pediatryczna neonatalna z
obrazowaniem harmonicznym do badan serca
przezkiatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 5 do 10
MHz

- o3¢ elementdow min. 96

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK

10.

Mozliwosé rozbudowy:

Gtowica convex do badan jamy brzusznej:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 1 do 5
MHz

- lloé¢ elementdw min. 128

- Kgt pola skanowania min. 70°

TAK

v

Oprogramowanie aparatu

TAK

Oprogramowanie do pomiardw i obliczen z
tworzeniem raportéw do badan:

¢ echokardiograficznych dorostych

® naczyniowych

TAK

Oprogramowanie do pomiardw i obliczen
umozliwiajgce tworzenie wiasnych wzordw i
formut obliczeniowych

TAK

Pakiet do echokardiograficzne] proby
wysitkowej Stress Echo

TAK

Mozliwosé rozbudowy 0 oprogramowanie
pozwalajgce na kolorowa wizualizacje
globainegj i regionalnej ruchomosci scian,
pokazujaca w sposdb parametryczny |
zautomatyzowany zmianeg granic w czasie

TAK

Moiliwosé rozbudowy o oprogramowanie do
zautomatyzowanego pomiaru amplitudy
ruchu pierscienia zastawki mitralnej, sledzenia
ruchu pierscienia zastawki mitralnej,
wyliczenia krzywych odksztatcer pierscienia
zastawki w czasie

TAK

Oprogramowanie do zautomatyzowanego
wykrywania granic jam i wyliczania frakcji
lewej komory oraz oprogramowanie do analiz
2D Strain na bazie technologii speckle tracking
{ocena odksztatcenia z wykorzystaniem

TAK
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Sledzenia markerdw akustycznych)

Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do
analizy obrazéw 3D z dysku twardego aparatu
np. wizualizacja parametryczna obrazu 3D
lewej komory serca

TAK

Pakiet do automatycznej detekcji wszystkich
jam serca i jednoczesnego wyliczenia frakcji
lewej komory EF, objetosci lewego
przedsionka oraz lewej komory z obrazu 3D z
gtowicy przezklatkowej

TAK/NIE

TAK — 20 pkt.
NIE - O pkt.

Mozliwesé rozbudowy o pakiet do badai z
kontrastem — LVO (Left Ventircular
Opacification)

TAK

10.

Mozliwos¢ rozbudowy o opcje taczenia (fuzji)
zywych obrazdw ultrasonograficznych z
dostepnymi z pamieci ultrasonografu danymi
obrazowymi z CT, MRI, PET

TAK

11.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcie nawigacji
narzedzi interwencyjnych (np. igta biopsyjna)
wraz ze $ledzeniem toru prowadzenia igly i
oznaczehiem na obrazie celu interwencji
(target)

TAK

Archiwizacja

TAK

Archiwizacja danych demograficznyeh,
pomiarowych i obrazow w wewnetrznym
archiwum na dysku twardym o pojemnosci
min. 1TB.

TAK/NIE

TAK —5 pkt
NIE - 0 pkt

Mozliwosé ukrycia danych pacjenta przy
archiwizacji na zewnetrzne nosniki

TAK

Whudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do
archiwizacji badan, umozliwiajaca eksport
chrazow w formacie DICOM oraz formacie np
JPG, AVI.

TAK

Automatycznie dodawana przegladarka plikow
DICOM przy nagrywaniu na nosniki
zewnetrzne

TAK

Port USB do archiwizacji obrazéw na
pamieciach przenosnych. Port umieszczony w
pulpicie aparatu lub w monitorze aparatu

TAK

Mozliwos¢ dokonania pomiardw na obrazach i
petlach obrazowych z archiwum systemu.

TAK

Aktywne zfacze do eksportu danych i
transmisji w sieci komputerowej w
standardzie DICOM 3.0 zawierajgcy minimum
DICOM Worklist oraz raporty strukturalne
kardiologiczne oraz naczyniowe

TAK
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Cechy ogdlne

Aparat stacjonarny, na kotach, przeznaczony
do badan kardiologicznych i naczyniowych ze
zintegrowang stacjg roboczg i systemem
archiwizacji oraz urzadzeniami do
dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z
klawiatury.

TAK

Zasilanie 230V +10%; 50Hz

TAX

Cyfrowy monitor LCD o przekatnej powyiej
21”, regulowany w trzech plaszczyznach
niezaleznie od panelu sterowania,
antyrefleksowy zapewniajgcy mozliwosc pracy
w warunkach naturalnego/sztucznego
oswietlenia lub bez antyrefleksu

TAK/NIE

Z
antyrefleksem—
5 pkt.
bez — 0 pkt.

Panel sterowania regulowany gora/dat,
lewo/prawo

TAK

Mozliwosc¢ uzyskania rzeczywistej wielkosci
wyswietlanego obrazu USG powyiej 60%
wielkosci monitora

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NIE - 0 pkt.

Dotykowy ekran LCD o przekatnej min. 12”7, do
sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania
danych

TAK

Mozliwosc zduplikowania ohrazu
diagnostycznego na ekranie dotykowym
panelu sterowania celem utatwienia
wykonywania procedur interwencyjnych

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.
NIE — O pkt.

Klawiatura alfanumeryczna do wpisywania
danych pacjentow, komentarzy, opiséw
obrazu oraz badan dostepna na dotykowym
panelu oraz dodatkowo wysuwana z obudowy
panelu sterowania lub umieszczona na panelu
sterowania

TAK

Liczba cyfrowych kanatéw odbiorczych
przetwarzania ultradZzwickowego powyiej
7 000 000

TAK
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10.

Regulacja wzmocnienia gtebokoiciowego
(TGC) min. 8 regulatordéw

TAK

11.

Regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC)
wigzki

TAK

12.

Zakres glebokosci obrazowania min. od 1do 30
cm

TAK

13.

Zakres czestotfiwosci pracy dostepnych glowic
{okreslony przez zakres czestotliwosci
dostepnych gtowic) min. od 1 do 18 MHz

TAK

14.

llo¢ aktywnych gniazd do podtaczania glowic
obrazowych min. 4 gniazda

TAK

15.

Aktywne gniazdo do podtaczania gtowicy
nieobrazowe] pracujgcej w trybie CW Doppler

TAK

16.

Podreczna pamiec min. 2000 obrazéw (Cine
Loop) z mozliwoscig wyboru diugoéci petli
obrazowych.

TAK

17.

Czgstotliwos¢ od$wiezania obrazu {frame rate)
w trybie 2D min, 900 obrazdw/s

TAK

900 do 1600
obrazéw/s —
0 pkt.
Powyie] 1600
obrazow/s —
5 pkt.

18.

Dynamika systemu min. 290 dB

TAK

290 do 310dB ~
0 pkt.
powy’ej 310 dB
— 5 pkt.

19,

Moiliwos¢ monitorowania sygnatu EKG
{wyswietlana krzywa na ekranie} przy pomocy
elektrod EKG, bez dodatkowych zewnetrznych
modutdow

TAK

20.

Modut EXG oraz Physio (m.in. sygnaf
oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat

TAK

21.

Whbudowany akumulator umozliwiajgcy
uspienie systemu na czas min. 40 minut i
ponowne wybudzenie go w czasie
maksymalnie 30s lub zainstalowany UPS

TAK

22,

Wspétpraca aparatu z glowicami:

¢ phased array

+ liniowe

®  convex
przezprzetykowe wieloptaszczyznowe
dopplerowskie typu oféwkowego
matrycowe do obrazowania 3D w
czasie rzeczywistym dedykowanego
do echokardiografii przezklatkowej i
przezprzetykowe;j

TAK

Tryby obrazowania

TAK

Tryby obrazowania:
* 2D (B-mode)

TAK
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M-mode

Kolor M-mode

Doppler pulsacyjny {PW) i HPRF

Doppler ciggty (CW) z glowic sektorowych
obrazowych i gtowicy nieobrazowej

e Doppler kolorowy {CD} wszystkie gtowice
+ Power (angio) Doppler

e Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)

s Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW}

¢ Doppler tkankowy kolorowy oraz
spektralny

e (Obrazowanie tréjwymiarowe struktur
serca w czasie rzeczywistym z glowicy
przezprzetykowej i glowicy przezklatkowej dla
dorostych oraz z glowicy przezklatkowej dla
dzieci

¢ Funkcja wgrywania do aparatu i
wyswietlania na ekranie obrazéw z badan CT,
MRI, PET, USG, Mammograficznych celem
dokonywania poréwnan z aktualnie
wyswietianymi obrazami badania USG

2. Tryb 2D TAK
3. Powigkszenie {zoom) dla obrazéw ,na Zywo” i TAK
zatrzymanych min. 8-stopniowy
4, Automatyczna optymalizacja obrazu B-mode TAK
przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie,
TGC).
5. Funkcja ciggiej automatycznej optymalizacji TAK/NIE TAK - 5 pkt.
obrazu B-mode (wzmochienie, TGC). ' NIE - O pkt.
6. W obrazowaniu 2D elektroniczna rotacja TAK
skanowanej ptaszczyzny, bez koniecznosci
obrotu gltowica, na glowicy przezklatkowej
7. Ogniskowanie strefowe z mozliwoscia TAK
regulacji jego wielkosci i pofozenia
8. Tryb M TAK
9. Pojemnos¢ pamieci dynamicznej w M-mode TAK
min. 40 s,
10. Obrazowanie kolor Doppler w M —mode TAK
11. Anatomiczny M-mode TAK
12. Tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) TAK
13 Wielkos¢ bramki PW Doppler min. od 1 do 20 TAK
mm
14. Automatyczna optymalizacja parametrow TAK
aparatu dla PWD przy pomocy jednego
przycisku (skala, linia bazowa)
15. Funkcja automatycznego ustawiania bramki TAK/NIE TAK - 5 pkt.
dopplera w naczyniu z uwzglednieniem kata NIE — O pkt.

korekcji
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16.

Tryb Spektralny Doppler z Fala Ciagta (CWD)

TAK

17.

Sterowany pod kontrolg obrazu 2D

TAK

18.

Maksymalna mierzona predkosé przy kacie 0°
min. 15 m/s

TAK

19,

Tryb Doppler Kolorowy (CD)

TAK

20.

Pojemnoé¢ pamieci dynamicznej prezentacji
Doppler Kolorowy min. 2000 obrazéw

TAK

21.

Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie
rzeczywistym dwdch obrazéw — jeden w
B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego

TAK

22.

Tryb 3D w czasie rzeczywistym

TAK

23.

Obrazowanie 3D serca z gtowicy matrycowej z
maksymalng predkoscig min. 60 vps.

TAK

24,

Obrazowanie petnej objetosci serca w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig wyboru ilosci cykli
pracy do usrednienia (min. 1,2, 6 cyk(i)

TAK

25.

Obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z
jednego cyklu pracy serca

TAK

26.

Jednoczesna wizualizacja w czasie
rzeczywistym dwoch niezaleznych ptaszczyzn
na gltowicy tréjwymiarowej przezklatkowej i na
glowicy tréjwymiarowej przezprzetykowej w
trybie B i Doppler kolorowy

TAK

27.

Kolorowe odwzorowanie przeptywdw w czasie
rzeczywistym w postaci przestrzennej,
ruchomej bryty (3D kolor Doppler), z gtowicy
przezklatkowej

TAK

28.

Mozliwo$¢ pomiaru odlegtosci i powierzchni
na obrazie 3D

TAK

29.

Elektroniczna rotacja skanowane] ptaszczyzny
360°, bez koniecznosci obrotu gtowica na
oferowanej glowicy przezklatkowe;j

TAK

30.

Obrazowanie w sektorze min. 98° x 98°

TAK

31.

Mozliwosé razbudowy o obrazowanie
tréjwymiarowe struktur serca w czasie
rzeczywistym z gtowicy przezklatkowej dla
dzieci

TAK

Glowice ultradiwiekowe

TAK

Gtowica do tréjwymiarowego obrazowania
serca w czasie rzeczywistym do badan
przezklatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min.od 1 do 5
MHz

- llodc elementéw min. 2880

- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, €D,
CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor
Doppler

- Obrazowanie dwoch niezaleznych ptaszczyzn
W czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD

TAK
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- Elektroniczna rotacja skanowanej
ptaszczyzny, bez koniecznosci obrotu gtowica
Mozliwos¢ rozbudowy: TAK
Glowica sektorowa z obrazowaniem
harmonicznym do badan serca
przezklatkowych:
- Zakres czestotliwosci pracy min. od 1 do 5
MHz
- lloé¢ elementdw min. 80
- Kat pola skanowania min. 90°
Mozliwos$¢ rozbudowy: TAK Powyiej
Glowica do tréjwymiarowego obrazowania 2000-5pkt
serca w czasie rzeczywistym do badan < 2000- Opkt
przezprzetykowych:
- Zakres czestotliwosci pracy min. od 2 do 7
MHz.
- loéc elementdw min. 2000
- Tryby obrazowania: B-mode, M-moede, CD,
CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor
Doppler
- Obrazowanie dwoch niezaleznych ptaszczyzn
w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD
Mozliwesc rozbudowy: TAK
Glowica liniowa do badani naczyniowych:
- Zakres czestotliwos¢ pracy min. 3 -10 MHz
- llos¢ elementdéw min. 128
- Dlugo$é ptaszczyzny skanowania max 45 mm
Mozliwos¢ rozbudowy: TAK
Gtowica do trojwymiarowego obrazowania
serca w czasie rzeczywistym do badan
przezklatkowych:
- Zakres czestotliwosci pracy min. od 2 do 6
MHz
- lloé¢ elementow min. 1600
- Tryby obrazowania: B-mode, M-mode, CD,
CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor
Doppler.
- Obrazowanie dwdéch niezaleznych ptaszczyzn
w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD.
Mozliwos¢ rozbudowy: TAK/NIE TAK - 5 pkt.
Glowica przezprzetykowa pediatryczna NIE — O pkt.
- Zakres czestotliwosci pracy min. 3.0-7.0
MHz
- Kat pola skanowania min. 90°
MozliwosE rozbudowy: TAK
Gtowica liniowa wysokiej czestotliwosci do
badar naczyniowych:
- Zakres czestotliwos¢ pracy min. od 4 do 14
MHz
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- llos¢ elementéw min. 1000
- Dtugos¢ plaszczyzny skanowania min. 50 mm

Mozliwos¢ rozbudowy:

Glowica sektorowa pediatryczna z
obrazowaniem harmonicznym do badan serca
przezklatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 3 do 7
MHz

- lloé¢ elementdw min. 96

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy:

Gtowica sektorowa pediatryczna neonatalna z
obrazowaniem harmonicznym do badan serca
przezkiatkowych:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 5 do 10
MHz

- llos€ elementdw min. 96

- Kat pola skanowania min. 90°

TAK

10.

Moiliwesé rozbudowy:

Glowica convex do badan jamy brzusznej:

- Zakres czestotliwosci pracy min. od 1de 5
MHz

- Hlodé elementéw min. 128

- Kat pola skanowania min. 170°

TAK

Oprogramowanie aparatu

TAK

Oprogramowanie do pomiardw i obliczen z
tworzeniem raportéw do badan:

» echokardiograficznych dorostych

* naczyniowych

TAK

Oprogramowanie do pomiardw i obliczen
umozliwiajgce tworzenie wiasnych wzordw i
formut obliczeniowych

TAK

Pakiet do echokardiograficznej préby
wysitkowej Stress Echo

TAK

Moiliwo$é rozbudowy o oprogramowanie
pozwalajace na kolorowa wizualizacje
globainej i regionalne] ruchomosci écian,
pokazujgcg w sposdb parametryczny i
Zautomatyzowany zmiang granic w czasie

TAK

Mozliwos¢é rozbudowy o oprogramowanie do
Zautomatyzowanego pomiaru amplitudy
ruchu pierécienia zastawki mitralnej, £ledzenia
ruchu pierscienia zastawki mitralnej,
wyliczenia krzywych odksztatces pierscienia
zastawki w czasie

TAK

Oprogramowanie do zautomatyzowanego
wykrywania granic jam i wyliczania frakgji
lewej komory oraz oprogramowanie do analiz
2D Strain na bazie technologii speckle tracking

TAK
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(ocena odksztatcenia z wykorzystaniem
sledzenia markerdw akustycznych)

Mozliwos€ rozbudowy o oprogramowanie do
analizy obrazéw 3D z dysku twardego aparatu
np. wizualizacja parametryczna obrazu 3D
lewej komory serca

TAK

Pakiet do automatycznej detekcji wszystkich
jam serca i jednoczesnego wyliczenia frakcji
lewej komory EF, objetosci lewego
przedsionka oraz lewej komory z obrazu 3D z
gtowicy przezklatkowej

TAK/NIE

TAK — 20 pkt.
NIE — 0 pkt.

Mozliwosé rozbudowy o pakiet do badan z
kontrastem — LVO (Left Ventircular
QOpacification)

TAK

10.

Moiliwosé rozbudowy o opcje faczenia (fuzji)
zywych obrazow ultrasonograficznych z
dostepnymi z pamieci ultrasonografu danymi
obrazowymi z CT, MRI, PET

TAK

11.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje nawigacji
narzedzi interwencyjnych (np. igta biopsyijna)
wraz ze Sledzeniem toru prowadzenia igly i
oznaczeniem na cbrazie celu interwenciji
{target)

TAK

Archiwizacja

TAK

Archiwizacja danych demograficznych,
pomiarowych i obrazéw w wewnetrznym
archiwum na dysku twardym o pojemnosci
min. 17B.

TAX/NIE

TAK -5 pkt
NIE — 0 pkt

Mozliwos¢ ukrycia danych pacjenta przy
archiwizacji na zewnetrzne nosniki

TAK

Whbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do
archiwizacji badan, umozliwiajaca eksport
obrazow w formacie DICOM oraz formacie np
JPG, AVI.

TAK

Automatycznie dodawana przegladarka plikow
DICOM przy nagrywaniu na nosniki
zewnetrzne

TAK

Port USB do archiwizacji obrazéw na
pamieciach przenosnych. Port umieszczony w
pulpicie aparatu lub w monitorze aparatu

TAK

Mozliwos¢ dokonania pomiardw na obrazach i
petlach obrazowych z archiwum systemu.

TAK

Aktywne ztgcze do eksportiu danych i
transmisji w sieci komputerowej w
standardzie DICOM 3.0 zawierajgcy minimum
DICOM Worklist oraz raporty strukturalne
kardiologiczne oraz naczyniowe

TAK
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bk G i
Konstrukeja i konfiguracja

System o zwartej jednomodufowej
konstrukcji wyposazony w cztery
skretne kota z mozliwoscig blokowania
na state i do jazdy na wprost przedniej
pary kot, ze zintegrowang stacjg roboczg
i systemem archiwizacji oraz
urzgdzeniami do dokumentacji i
archiwizacji sterowanymi z klawiatury

Waga aparatu maksymalnie max. 110 kg

TAK

do 90 kg — 5 pkt.
powyzej 90 do
110 kg — 0 pkt.

Cyfrowy monitor LCD o przekatnej min.
21” i rozdzielczosci 1920x1080,
regulowany w trzech ptaszczyznach
niezaleznie od panelu sterowania,
antyrefleksowy zapewniajgcy mozliwoéé
pracy w warunkach naturalnego /
sztucznego oswietlenia lub monitor bez
antyrefleksu.

TAK/NIE

Tak monitor
antyrefleksowy
-5 pkt.

Bez monitora
antyrefleksoweg
o -0 pkt.

Moiliwosc¢ uzyskania rzeczywistej
wielkosci wyswietlanego obrazu USG
powyzej 60% wielkoSci monitora

TAK/NIE

Tak- Spkt
Nie- Opkt

Mozliwos¢ ptynnej regulacji potozenia
panelu sterowania we wszystkich
kierunkach — lewo/prawo min. +/- 120
stopni, géra/dét min. 20 cm

TAK
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Dotykowy ekran LCD o przekatnej min.
10”, do sterowania funkcjami aparatu i
wprowadzania danych

TAK

Mozliwosc podgladu (zduplikowania)
obrazu USG na ekranie dotykowym
aparatu

TAK/NIE

Tak- 5pkt
Nie- Opkt

Klawiatura alfanumeryczna do
wpisywania danych pacjentdw,
komentarzy, opiséw obrazu oraz badan
dostepna na dotykowym panelu lub
umieszczona na panelu sterowania

TAK

Liczba cyfrowych kanatéw odbiorczych
przetwarzania ultradwiekowego
powyziej 3 000 000

TAK

0.

Zakres czestotliwosci pracy
ultrasonografu {podac catkowity zakres
czestotliwosci fundamentalnych [nie
harmonicznych] emitowanych przez
gtowice obrazowe moiliwe do
podtaczenia na dzien sktadania ofert)
min. 1,0 do 18,0 MHz

TAK

11.

Wymagana dynamika aparatu min. 270
dB

TAK

12.

llos¢ aktywnych gniazd do podtaczania
gtowic obrazowych min. 4 gniazda

TAK

13.

Aktywne gniazdo do podfgczania
gtowicy niecbrazowej pracujacej w
trybie CW Doppler

TAK

14,

Liczba obrazéw pamieci dynamicznej
{cineloop) dla CD i obrazu 2D min. 2000
kiatek oraz zapis dopplera spektralnego
min. 45 sekund

TAK

15.

Mozliwosé monitorowania sygnatu EKG
{wyswietlana krzywa na ekranie) przy
pomaocy elektrod EKG, bez dodatkowych
zewnetrznych modutow

TAK

16.

Modut EKG oraz Physio {m.in. sygnat
oddechowy, pulsu) wbhudowany w
aparat

TAK

17.

Whbudowany akumuiator pozwalajacy
na zahibernowanie systemu celem jego
przetransportowania i ponowne
wzbudzenie go w czasie maksymalnie
25s lub zaistalowany UPS

TAK

18.

Videoprinter czarno-biaty matego

TAK
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formatu

19.

Wspdtpraca aparatu z glowicami:

. phased array

. liniowe

L4 convex

. microconvex

. wieloptaszczyznowa,
matrycowa do obrazowania 2D 13D w
czasie rzeczywistym dedykowane do
echokardiografii przezprzetykowej

. matrycowa do obrazowania
2D w czasie rzeczywistym dedykowane
do echokardiografii przezklatkowej

. dopplerowskie typu
ofdwkowego

. volumetryczne: convex,
liniowa

TAK

Obrazowanie i prezentacja obrazu:

20.

Tryby obrazowania:

2D (B-mode)

M-mode

Kolor M-mode

M-mode anatomiczny w czasie
rzeczywistym

Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
Doppler ciagly (CW)

Doppler kolorowy (CD})

Power (angio) Doppler

Duplex {2D +PW/CD/Power Doppler)
Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)
Doppler tkankowy kolorowy oraz
spektralny

TAK

21,

Regulacja gltebokosci penetracji w
zakresie min. od 2 cm do 30 cm

TAK

22.

Regulacja wzmocnienia
glebokosciowego wigzki
ultradiwiekowej {TGC) min. 8
regulatoréow

TAK

23,

Regulacja wzmocnienia poprzecznego
{LGC)

TAK

24.

Obrazowanie harmoniczne

TAK

25.

Obrazowanie harmoniczne z
odwréceniem impulsu {inwersjg fazy)

TAK

26.

Czestotliwose odswiezania obrazu
{frame rate) w trybie 2D min. 1600

TAK

powyzej 1600
obrazoéw/s -

W
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obrazow/s

Spkt
900- 1600

obrazéw/s~Q

pkt

27.

Power Doppler z oznaczeniem kierunku
przeptywu

TAK

28.

Regulacja wielkosci bramki
Dopplerowskiej (SV} min. 1 mm -20 mm

TAK

29.

Tryb Spektralny Doppler z Falg Ciagla
{CWD), sterowany pod kontrola obrazu
2D, maksymalna mierzona predkosd
przy kacie 0°, min. 12 [m{s]

TAK

30.

Obrazowanie tréjwymiarowe struktur
serca (3D serca) w czasie rzeczywistym z
gfowicy przezprzetykowej z funkcjg
jednoczesnej wizualizacji w czasie
rzeczywistym dwoch niezaleznych
ptaszczyzn na glowicy tréjwymiarowej
przezprzetykowej w trybie B i Doppler
kolorowy oraz elektroniczng rotacjg
skanowanej ptaszczyzny, bez
koniecznosci obrotu gtowica

TAK

31.

Jednoczesne wyswietlanie na ekranie
dwdch obrazow w czasie rzeczywistym
typu BiB/CD

TAK

32.

Mozliwosé rozbudowy o obrazowanie
naczyh narzagddw migzszowych, do
wizualizacji bardzo wolnych przeptywow
w mikronaczyniach pozwalajgce
obrazowad przeptywy bez artefaktéw
ruchowych dostepne na glowicy
liniowej. Mozliwos¢ prezentacji
kierunku naptywu.

TAK

33.

Specjalistyczne oprogramowanie do
badan: jamy brzusznej, naczyniowych,
echokardiograficznych dorostych

TAK

34.

Mozliwosic rozbudowy o Pakiet do
echokardiograficznej préby wysitkowej
»Stress Echo”

TAK

35.

Mozliwosc rozbudowy o
oprogramowanie pozwalajace na
kolorowa wizualizacje globalnej i
regionalnej ruchomosci Scian,
pokazujgca w sposob parametryczny i
zautomatyzowany zmiane granic w

TAK

Brograin Regionginy
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czasie

36.

Moiliwos$é rozbudowy o
oprogramowanie do
zautomatyzowanego wykrywania granic
iam i wyliczania frakcji lewej komory
oraz oprogramowanie do analiz 2D
Strain na bazie technologii speckle
tracking

TAK

Funkcje uzytkowe

TAK

37.

Powigkszenie (zoom) dla obrazéw ,.na
Zywo” i zatrzymanych min. §-stopniowy

TAK

38.

Automatyczna optymalizacja obrazu 2D
przy pomocy jednego przycisku (m.in.
automatyczne dopasowanie
wzmocnienia obrazu)

TAK

39.

Furkcja ciggtej automatyczne;j
optymalizacji obrazu 2D wyzwalana przy
pomocy jednego przycisku (m.in.
automatyczne dopasowanie
wzmocnienia obrazu)

TAK/NIE

Tak- 5pkt
Nie- Opkt

40.

Automatyczna optymalizacja widma
dopplerowskiego przy pomocy jednego
przycisku {m.in. automatyczne
dopasowanie linii bazowej oraz PRF)

TAK

41.

Praca w trybie wielokierunkowego
emitowania i skfadania wigzki
ultradzwiekowej z gtowic w petni
elektronicznych, z min. 7 kgtami
emitowania wigzki tworzacymi obraz
2D. Wymog pracy dla trybu 2D oraz w
trybie obrazowania harmonicznego.

TAK

42.

Automatyczny obrys spektrum i
wyznaczanie parametréw przeptywu na
zatrzymanym spektrum oraz w czasie
rzeczywistym na ruchomym spektrum

TAK

43,

Mozliwos¢ zaprogramowania w
aparacie nowych pomiardow oraz
kalkulacji

TAK

44,

Adaptacyjne przetwarzanie obrazu
redukujace artefakty i szumy, np. SRI
lub réwnowainy

TAK

45.

Pomiar odlegtosci, min. 6 pomiaréw

TAK

46.

Pomiar obwodu, pola powierzchni,
objetosci

TAK

47,

Pomiary kardiologiczne w prezentacji

TAK

Z
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2D, min.: LVEDV, LVESV, EF, CO; w
prezentacji M: EF, CO, LA/AoD

48.

Pomiary w trybie dopplera spektralnego
kardiologiczne min.: MV A, AVA, VTI,
Qp/Qs; naczyniowe min.: PS, ED, PI, RI,
HR, PS/ED wraz z raportami z badania
kardiologicznego

TAK

49,

Pomiary w trybie kolorowego dopplera
metoda PISA

TAK

50.

Mozliwosé rozbudowy o funkcje
automatycznego pomiaru Intima Media
z wybranej przez uzytkownika klatki
pamigci CINE ze wskazaniem
skutecznosci wykonanego pomiaru
wyrazonej w procentach

TAK

51.

Mozliwosé rozbudowy o funkcje
wgrywania do aparatu i wysSwietlania na
ekranie obrazdw z badan CT, MRI, PET,
X-Ray, Mammography celem
dokonywania pordwnan z aktualnie
wyswietlanymi obrazami badania USG

TAK

52.

Mozliwosc rozbudowy o funkcje
elastografii (Shear Wave) do oceny
stopnia zwidknienia watroby dostepna
na glowicy convex. Mozliwosc uzyskania
min. 10 wynikéw pomiarowych
wyrazonych w kPa lub m/s

TAK/NIE

Tak- 5pkt
Nie- Opkt

53.

Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje
fgczenia (fuzji) Zywych obrazow
ultrasonograficznych z dostepnymi z
pamieci ultrasonografu danymi
obrazowymi z CT, MRI, PET

TAK

54.

Mozliwosé rozbudowy o funkcje
nawigacji narzedzi interwencyjnych (np.
igla biopsyjna) wraz ze Sledzeniem toru
prowadzenia igly i oznaczeniem na
obrazie celu interwencji (target)

TAK

55.

Mozliwosé rozbudowy o badania z
zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkdw kontrastujgcych z
wykorzystaniem niskich wartosci
indeksu mechanicznego {Ml) oraz
technik Pulse Inversion dostepnych na
glowicy sektorowej.

TAK/NIE

Tak- 5pkt
Nie- Opkt

56.

Mozliwosc rozbudowy o

TAK
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oprogramowanie z komunikacjg w
DICOM zawierajgce analizy obrazdéw do
zainstalowania na zewnetrznym
komputerze min.:

* automatyczne wyznaczanie IMT,

» analize ilosciowg badan z kontrastem
(wyznaczanie krzywych zmian
intensywnosci kontrastu w danym
regionie),

* analize ilosciowa obrazdw
trojwymiarowych (pomiary odlegiosci
objetosci itp.),

¢ analize ROI

¢ oprogramowanie do analiz 2D Strain
na bazie technologii speckle tracking

* pomiary odlegtosci, powierzchni,
objetodcii EF,

» graficzna prezentacja globainej i
segmentowej EF,

» mozliwosé oceny asynchronii z obrazu
trojwymiarowego  lewej komory

» mozliwos¢ zrekonstruowania
przestrzennego ksztattu lewej

komory,

o graficzne modelowanie zastawki
mitralnej wraz z wyznaczaniem
parametréw modelu

57.

Mozliwosé rozhudowy o
oprogramowanie z komunikacjg w
DICOM zawierajace analizy obrazéw do
zainstalowania na zewnetrznym
komputerze min.:

= oprogramowanie do wyséwietlania
projekcji obrazu 2D z zapamietanego
obrazu 3D w tzw. sposob tomograficzny
tj. jednoczesne wyswietlanie min. 12
projekcji/przekroi na jednym ekranie,

TAK/NIE

wyswietlanie
projekcji 9-12
-0 pkt
powyzej 12 - 5
pkt

58.

Mozliwosc rozbudowy o
oprogramowanie z komunikacjg w
DICOM zawierajace analizy obrazéw do
zainstalowania na zewnetrznym
komputerze min.:

= analize Strain i Strain Rate z badan
wykonanych w trybie Dopplera
tkankowego wysokiej rozdzielczodci

TAK/NIE

Tak-5 pkt
Nie- 0 pkt

v

Gtowica sektorowa

TAK
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59.

Szerokopasmowa o zakresie
czestotliwosci min. 1.0 -5.0 MHz (£ 1
MHz)

TAK

60.

Liczba elementdw min. 80

TAK

61.

Pole widzenia glowicy min. 90 stopni

TAK

62.

Mozliwos¢ rozbudowy o glowice do
tréjwymiarowego ohrazowania serca w
czasie rzeczywistym do badan
przezprzetykowych, o zakresie
czestotliwosci pracy min. od 2 do 8 MHz
(£ 1 MHz), ilosci elementow min. 2000,
ohstugujacq tryby obrazowania:
B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW
Doppler, 3D, 3D kolor Doppler,
obrazowanie dwdch niezaleznych
ptaszczyzn w czasie rzeczywistym w
trybie B-mode 1 CD

TAK

powyiej
2000-5pkt
réwne lub
mhniejsze
2000-0pkt

63.

Mozliwesé rozbudowy o glowice convex
o zakresie czestotliwosci min. 2.0 - 8.0
MHz (+ 1 MHz), kacie pola widzenia
min. 90°, ilodci elementdw min. 192

TAK

64.

Mozliwosé rozbudowy o
szerokopasmowa glowice
przezprzetykowg pediatryczng o
zakresie czestotliwosci min. 3.0 - 8.0
MHz {+ 1 MHz}, kacie widzenia min. 90
stopni

TAK/NIE

Tak- Spkt
Nie- Opkt

65.

Mozliwos¢ rozbudowy o glowice sektor
pediatryczny o zakresie czestotliwosci
min. 5.0 —11.0 MHz (£ 1 MHz), kacie
pola widzenia min. 80°, ilosci
elementdw min. 96

TAK

66.

Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice liniowg
wysokoczestotliwosciowa o zakresie
czestotliwosci min. 5,.0- 16.0 MHz (£ 1
MHz), polu widzenia max 46 mm, ilosci
elementéw min. 256

TAK

67. V

Archiwizacja

68.

Archiwizacja danych demograficznych,
pomiarowych i obrazéw w
wewnetrznym archiwum na dysku
twardym o pojemnosci min. 500 GB

TAK

69.

Mozliwos¢ ukrycia danych pacjenta przy
archiwizacji na zewnetrzne nosniki

TAK

70.

Whudowana w aparat nagrywarka

TAK

z
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CD/DVD do archiwizacji badan,
umoiliwiajaca eksport obrazow w
formacie DICOM oraz formacie np JPG,
AVI.

71.

Automatycznie dodawana przegladarka
plikdw DICOM przy nagrywaniu na
nosniki zewnetrzne

TAK

72,

Port USB do archiwizacji obrazéw na
pamieciach przeno$nych. Port
umieszczony w pulpicie aparatu

TAK

73.

Mozliwosé dokonania pomiaréw na
obrazach i petlach obrazowych z
archiwum systemu.

TAK

74.

Aktywne zfacze do eksportu danych i
transmisji w sieci komputerowej w
standardzie DICOM 3.0 zawierajgcy
minimurn DICCM Worklist oraz raporty
strukturalne kardiologiczne oraz
naczyniowe

TAK
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POMPA INFUZUJNA
JEDNOSTRZYKAWKOWA- 7SZT

Producent:
Model:
Rok produkcji:2018

PARAMETRY OGOLNE

» | Zwarta budowa uniemozliwiajgca
zalanie

TAK

» | Strzykawka mocowana od frontu,
niewychodzaca poza obrys pompy
przy petnym wysunieciu ftoka.
Mocowanie strzykawki manualne.

TAK

« | Zasilanie — 230V; 50 Hz

TAK

¢ | Zasilanie bateryjne — praca min 6h
przy predkosci podazy 5 mi/h w
temp.20° C dla standardowego trybu
pracy

TAK

+ | Dokiadnos¢ podazy nie gorsza niz
+- 2%

TAK

+ | Bateria o krétkim czasie tadowania
— dla standardowego trybu
ladowania max 2,5h do 90%

TAK

+ | Funkcja STAND-BY bez
ograniczenia czasu

TAK

« | Mozliwose biokady ustawienia
predkosci infuzji

TAK

» | Wbudowany, nie demontowany
uchwyt do mecowania pompy do
statywu

TAK

= | Whudowany, nie demontowany
uchwyt umozliwiajgcy przenoszenie
pompy

TAK

* | Wbudowany, zatrzaskowy, nie
demontowany system mocowania
do stacji dokujacej lub szyny
poziome,.

TAK

» | Whbudowany interfejs na

TAK
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podczerwien IrDA do dwustronnej
komunikacji z systemem
zarzadzajgcym infuzjg oraz innym

pompami

« | Wbudowane gniazdo RS232 TAK

= | Waga urzadzenia [kg] nie wiecej niz TAK
3kg

» | Duzy czytelny wyswietlacz o TAK
przekatnej min 16 cm.

= | Minimum 18 znakdéw w nazwie leku TAK
wyswietlanych na ekranie pompy

» | Rejesir zdarzen obejmujacy TAK

wszystkie zdarzenia min z 12
miesiecy, przechowywany w
pamieci pompy min 6 miesiecy bez

zasilania.

« | Oddzielny rejestr nacisnieé klawiszy TAK
pompy dostepny w menu
serwisowym

+ | Licznik czasu pracy pompy: TAK

- catkowitego czasu pracy bez
mozliwosci zerowania,

- biezgcego czasu pracy z
mopzliwoscia zerowania

» | W przypadku stosowanie TAK
oddzielnego oprogramowania do
wprowadzania danych i konfiguracji
pomp minimum dwie licencje —
jedna dla Uzytkownika, druga dla
dziatu techniki medycznej

+ | Skuteczne zabezpieczenie TAK
wprowadzonych do pompy danych
umozliwiajgce ich zmiane tylko
key-userowi.

PARAMETRY PRACY
URZADZENIA

» | Mozliwosc¢ stosowania strzykawek o TAK
réznych objetosciach producentéw
krajowych i zagranicznych  od 5
do 50 ml

« | Mozliwesé wprowadzanie, po TAK
skalibrowaniu, dodatkowych
strzykawek wg Zyczenia

Uzytkownika
» | Mozliwosé pracy w min pieciu nfw TAK
trybach:
« | -szybkos¢ dozowania — w mi/godz., TAK
» | - dawkowanie — w jednostkach TAK

masowych w stosunku do wagi
pacienta, i w jednostkach
masowych w stosunku do wagi

EurobaiKie MVazowsze.
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pacjenta i czasu

» | -szybko$¢ dozowania + objetosé
infuzji do podania

TAK

= | - objetos¢ de podania + czas
podazy (automatyczne wyliczanie
predkosci podazy)

TAK

* | - z kalkulatorem lekowym
automatycznie obliczajgcym
dawkowanie

TAK

« | Mozliwo$¢é programowania
predkosci podazy w zakresie min.:
od 0,1 do 1200 ml/h

TAK

« | Mozliwos¢ zmiany predkosci
podazy leku w trakcie pracy bez
koniecznosci wylgczenia pompy

TAK

« | Mozliwo$¢ wyboru tryb6w pracy po
2akoficzeniu infuzji:

TAK

» | - zatrzymanie infuzji

TAK

» | -tryb KVO (utrzymanie droznoséci
wlewu/naczynia — zapobieganie
obturacji) z regulacjg predkosci
podazy przez Uzytkownika w
zakresie nie mnigjszym niz 0,1-2.0
mi/h

TAK

* | - kontynuacija infuzji z poprzednig
predkoscig

TAK

» | Tryb BOLUS z podaniem dawki
uderzeniowej bez zatrzymania
infuzji

TAK

+ | - automatyczny (hands off} z
konfigurowang przez uzytkownika
predkoécig podazy w zakresie min
10 — 1200 ml/h, co 10 mi/h oraz
objetoscig dawki w zakresie min 0,1
-25ml.

TAK

« | -reczny (hands on) z
konfigurowana przez uzytkownika
predkoscig podazy w zakresie min
10 — 1200 mi/h i kontrolg objetosci
podanego bolusa

TAK

e | Automatyczne cofanie tloka
strzykawki po wystapieniu alarmu
okluzji

TAK

= | Programowanie progdw cisnienia
okluzji przez Uzytkownika w
zakresie nie mniejszym niz 50-1000
mm Hg minimum 10 progéw

TAK

« | Funkcja wypemienia drenu

z wyborem przez Uzytkownika
predkosci w zakresie nie mnigjszym
niz 100-500 ml/godz. i objetosci
wypetnienia drenu w zakresie nie
mnigjszym niz 0,5-5 ml

TAK

Europejokie MVazowsze.
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« | Funkcja szybkiego startu po
rozpoczeciu infuzji i recznym
wypethieniu drenu — do kasowania
luzéw mechanizmie pompy bez
uzywania funkcji wypetniania drenu

TAK

» | Biblioteka lekdéw zawierajaca min
100 lekdw, wprowadzanych przez
Uzytkownika, z ich stezeniami i
parametrami podazy.

TAK

* | Mozliwo$é rozbudowy biblioteki
lekdéw do min 3000 lekow ze
stezeniami | protokotami podazy
zawierajgcymi limity miekkie i
twarde dawkowania oraz podziatem
lekéw na conajmnigj 30 protokotow
podazy.

TAK

» | Jednoczesne wysSwistlanie na
ekranie pompy nizej podanych
parametrow infuzji i stanu pompy:
- informacja o trwajacej infuzji/
informacja o wstrzymaniu infuzji/
informacja o trybie KVO,
- typ zainstalowanej strzykawki,
- nazwa leku,
- szybkosé¢ podazy:
w mil/h
w jednostakch
masowych (jesli
wprowadzone). Obie
informacje wyswietfane
réwnoczesnie.
- objetos¢ do podania,
- objetos¢ podana,
- czas pozostaty do koica infuzji,
- poziom cisnienia w linii,
- wybrane cisnienie alarmu okluzji,
- ikona stanu natadowania baterii.

TAK

= | Praca pompy w systemie
2arzadzajacym infuzjami poprzez
stacje dokujaca

TAK

ALARMY | OSTRZEZENIA

« i Zréznicowany dwustopniowy
system ostrzezen i alarmow
akustycznych i optycznych
(wizualnych) z wstrzymaniem infuzji
dla alarméw

TAK

+ | Okluzji - z automatycznym
wsirzymaniem infuzji

TAK

» | Bliskiego korica infuzji z
mozliwoscia regulacji przez
uzytkownika jego parametrow:

- czasu do konca infuzji od min

TAK
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1 do 15 min.

- do 10% pozostalej infuzji

w zaleznosci od tego, ktéra co
nastapi wczesnigj.

+ | Konca infuzji z mozliwoscig wyboru TAK
przez Uzytkownika objetosci leku
pozostajgcej w strzykawce w
zakresie 0,1-5% jej objetosci — w
tym zakresie pompa MUSI

przechodzi¢ w tryb KVO.

+ | O przejsciu w tryb KVO, TAK
zatrzymania lub kontynuacji infuzji

» | Zlego zamocowania strzykawki ze TAK

wskazaniem miejsca, w ktorym ono
nastapito i z automatycznym
wstrzymaniem infuzji

= | Wsiepny roztadowania baterii — na TAK
30 min przed jej wyczerpaniem

+ | Rozladowania baterii TAK

= | Awarii urzadzenia TAK

» | Przypominajgcy o koniecznosci TAK
dokonania przegladu
SERWIS | SZKOLENIE TAK

« | Serwis na terenie Polski TAK

« | Magazyn czg¢sci zamiennych na TAK
terenie polski

* | Szkolenie personelu po instalacji TAK
pomp.

+ | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
w wersji elektronicznej '

« | Bezptatne oprogramowanie do TAK

importu rejestru zdarzen z pomp dia
dziatu techniki medycznej

i*e

Program Regionainy sares Polgki Rozwois Reglonatnego

Fundusze. = < Uni j
2 Eurcopejskie oauwsze. mlﬁﬁ;ﬁ?ﬁﬁﬁ

g%







Sysiem do badan wysitkowych

Producent: .........*Model: .............. *Rok
produkcji: .......*

*Nalezy podaé odrebnie dia kazdego z
elementéw skfadajacych sie na system.

Przetwarzanie sygnatu EKG z czestotliwoscig
probkowania 8000 Hz na kanat i
rozdzielczoscia 24 bit

TAK

Pasmo przenoszonych czestotliwosci: 0,05 -
300 Hz

TAK

Detekcja impulséw kardiostymulatora o
szerokosci >0,1 ms/ £ 2mV

TAK

Wspoitczynnik fhumienia CMRR >140 dB

TAK -

Gkl W M

Obwdd pacjenta zabezpieczony przed
defibrylacja

TAK

(o))

Interfajsy umozliwiajgce poditgczenie systemu
do: ergometru/biezni, modutu :
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia i
saturacji krwi, sieci komputerowej
{systemu zarzadzania danymi),
spirometru, zewnetrznego zrodta sygnatu
EKG, innych urzadzen (USB)

TAK

Whbudowany zasilacz awaryjny (UPS) 2
podtrzymaniem zasilania przez min, 3
minuty

TAK

Zintegrowany z modutem EKG system
komputerowy z procesorem Imin.
2-rdzeniowym, pamiecia operacyjng min.
8 GB, portem ethernet (RJ-45), klawiatura
QWERTY, trackballem lub myszg,
pamiecia dyskowa min. 250 GB w
fechnologii SSD, nagrywarka CD/DVD,
kartg graficzng typu dual-head, systemem
operacyjnym Windows 64bit PL.
Dodatkowo w zestawie monitor LCD 23,8”
Full-HD i drukarka laserowa kolorowa.

TAK
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Catosé zestawu zamontowana na
dedykowanym wadzku z min. 1 szufladg na
akcesaoria i zintegrowana listwa zasilajaca
z modutem ochrony przed przepieciami z
sieci zasilania 230V; mozliwosc¢
zastosowania uchwytdw na defibrylator
AED, czytnik koddw kreskowych,
wysiegnik do kabli pacienta, modut
pomiaru cisnienia i saturacji krwi.

TAK

10

Whudowana drukarka termiczna umozliwiajaca
wydruk EXG w formacie A4 w czasie
rzeczywistym (onling)

TAK

11

Dostep do szybkiego wykonania badania EKG
spoczynkowego w trybie recznym lub
automatycznym poprzez sterowanie
zewnetrznymi przyciskami z konsoli, bez
koniecznosci uruchamiania
oprogramowania sterujgcego systemem

TAK

12

Interfejs TTL z wyjsciem triggera QRS dla
urzadzenia zewnetrznego

TAK

13

Mozliwos¢ bezposredniego potaczenia bazy
danych pacjentéw z systemem analizy
holtera EKG | ABPM

TAK

14

Oprogramowanie rejestrujgce dane z
przetwornika EKG, umozliwiajace
uruchomienie: spoczynkowego badania
EKG w trybie automatycznym,
dlugoczasowej rejestracji rytmu
spoczynkowego EKG, wysitkowego
badania EKG oraz zapisanie w bazie
danych pelnego rozwiniecia wszystkich
kanatéw z catego okresu rejestracji tych
badan

TAK

15

Whudowany generator raportéw PDF z
mozliwoscig konfiguracji zawartosci pliku
zgodnej z formatem wydruku, okreslenia
formatu nazwy pliku, automatycznym
zZapisywaniem raportow we wskazanej
lokalizacji

TAK

16

Mozliwos¢ uzycia do logowania w aplikacji tego
samego loginu i hasta, ktdre zostato
okreslone w kontach systemu Windows

TAK

17

Modut administracyjrny z mozliwoscia
okreslania praw dostepu do systemu i
ustawien wtasnych w programie

TAK

18

Konfiguracje odprowadzen spoczynkowego
EKG: Standard, Cabrera, Nehb DAJ,
Standard + pochodne XYZ (15 kanatow
do wektokardiografii), prawosercowe (z
V4R lub z V3R-V6R), dodatkowe

TAK
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tylnoscienne (V7-V9)

19

Konfiguracje odprowadzen dlugoczasowej
rejestracji rytmu spoczynkowego EKG:
Standard, Cabrera, Nehb DAJ, Standard +
pochodne XYZ (15 kanatow do
wektokardiografii), Frank {bipolarne lub
ortogonalne), prawosercowe (z V4R lub z
V3R-VER), dodatkowe tylnoscienne
(V7-V9), pediatryczne (V3R, V4R, V7)

TAK

20

Konfiguracje odprowadzen wysitkowego EKG:
Standard, Cabrera

TAK

21

Czutos¢ wyswietlanego sygnatu EKG:
5/10/20/40 mm/mV

TAK

22

Predkos¢ wyswietlania sygnatu EKG:
6,25/12,5/25/50 mmy/s

TAK

23

Jednoczasowe wyswietlanie 3, 6, 12 lub 16
kanatdw EKG (1x3, 1x6, 1x9, 1x12, 1x16,
2x6, 2x6+1, 3Ixd+1, 3x3+1, 2xB, b4)

TAK

24

Mozliwos¢ wyboru kolorystyki tha ekranu,
krzywej EKG i siatki dla EKG, osobno dla
sygnatu wyswietlanego w trybie online i
offline

TAK

25

Fiftry sygnatu EKG niewplywajace na istotne
diagnostycznie informacje z krzywej EKG:

TAK

26

. Filtr zaktdcen sieciowych

TAK

27

’ Filtr drzen mie$niowych

TAK

28

. Filtr stabilizujgcy fluktuacje i
redukujacy zaktocenia linii izoelektrycznej, bez
ingerenciji w pomiary w obrebie zespoléw QRS

TAK

29

Automatyczna kontrola jakosd podtgczenia
elektrod ze wskazaniem, ktére elektrody
nie zapewniajg dostatecznej jakosci
sygnatu

TAK

30

Kontrola jakosci podiaczenia elektrod z testem
impedancji mozliwa do uruchomienia w
kazdym momencie badania

TAK

31

Mozliwos¢ wlaczania/wytaczania sygnatu
dzwiekowego detekgji zespotéw QRS

TAK

32

Spoczynkowe badanie EKG 12- lub
16-kanatowe z wykrywaniem impulséw
kardiostymulatora, automatycznymi
pomiarami HR, RR, P, PQ, QRS, QT, QTc
(korekcja do wyboru wg formuty: Bazett,
Fridericia, Framingham, Hodges), osi
elektrycznych, dyspersji QT,
automatyczng interpretacja z
dedykowanym algorytmem dla
sportowcow — wedtug kryteridw z Seattle,
przeglagdaniem usrednionych QRS,
mozliwoscig wykonywania recznych

TAK
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pomiaréw i automatycznej reinterpretacii
Z ich uwzglednieniem, naktadaniem
zespotow QRS, mozliwosciag zapamictania
wartosci zmierzonego cisnienia krwi,
wykreslenia petli wektokardiograficznych,
analizg wysokiej rozdzielczosdi dla
pdznych potencjatow komorowych
{SAECG), bezposrednim pordwnywaniem
wynikow z wczesniejszymi badaniami,
drukowaniem w dowolnym formacie
sposrod wszystkich dostepnych w
Qprogramowaniu

33

Diugoczasowa rejestracja spoczynkowego EKG
w sposch ciggly do 2 godzin z
wykrywaniem impulsow
kardiostymulatora, detekcig arytmii,
mozliwosécia zapisywania fragmentow
rejestrowanego sygnatu w formie
standardowych 10-sekundowych badan
EKG z pomiarami, mozliwoscig oznaczania
zdarzen, zapamietania wartosci
zmierzonego cidnienia krwi,
programowania automatycznego
zatrzymania rejestracji po okreslonym
czasie, przegladania catego zapisanego
sygnatu i drukowania dowolnych jego
fragmentdw

TAK

34

Wysitkowe badanie EKG ze stata kontrolg
odcinka ST we wszystkich 12 lub 16
kanatach EKG

TAK

35

Standardowe protokoly badan wysitkowych
(np. Bruce, Bruce modyfikowany, Balke,
Cooper, Naughion) whudowane w system

TAK

36

Programowanie i zapamigtywanie wlasnych
protokotow badan wysitkowych, w tym
RAMP

TAK

37

Tworzenie i zapamietywanie wiasnych
szablondw opisu badania wysitkowego z
mozliwoscig uzycia wyliczonej przez
system wartosci Duke Treadmill Score

TAK

38

Konfigurowanie raportow z badania
wysitkowego z zaparmietywaniem
domyslnego szablonu i dynamiczng
mozliwoscig jego zmiany na etapie
wydruku

TAK

39

Programowanie sposobu wyliczania
oczekiwanego dla pacjenta obcigZenia
wedtug algorytmu Wassermana,
W150/W170 lub wtasnego osobno dla
kobiet i mezczyzn

TAK
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40 Programowanie sposobu sygnalizowania TAK
wykonania limitu tetna jako
maksymalnego, submaksymalnego,
okreslanego osobno dla kobiet i mezczyzn
41 Wyswietlanie i monitorowanie w trakcie TAK
badania wysitkowego nastepujgcych
parametréw i krzywych:
42 . 12- lub 16-kanatowego EKG TAK
43 . Czestosd rytmu serca TAK
44 . Usrednionego sygnatu EKG TAK
45 . Zmian odcinka ST z oceng zakresu TAK
tych zmian
46 . Zmierzonych wartosci cisnienia krwi TAK
(jednoczesne wyswietlanie 2 ostatnich wartosci
pomiaru)
47 . Trenddw zmian czestosci rytmu, TAK
cisnienia krwi, obcigzenia, poziomu i
nachylenia ST
48 . Danych dotyczgcych zadanego TAK
obcigzenia
49 . Wartosci wspdtezynnika MET lub/i TAK
Watt (z automatycznym przeliczeniem online
na MET)
50 . Procentowego wykonania oczekiwanej TAK
wartosci MET/Watt
51 . Aktywnosci stymulatora serca TAK
52 . Wartosci limitu tetna TAK
53 . Procentowego wykonania limitu tetna TAK
54 . Przekroczenia limitu tetna TAK
55 . Rodzaju aktualnie uzywanego TAK
protokotu
56 . Nazwy aktualnie realizowanego etapu TAK
badania
57 . Czasu trwania danego etapu TAK
58 . Czasu trwania badania TAK
59 . Aktualnych obrotéw (w przypadku TAK
badania na ergometrze rowerowym), z
sygnalizacjg zbyt wolnego lub zbyt szybkiego
pedatowania
60 . Tlosci wykrytych pobudzen TAK
komorowych
81 . Wartodci SpO2 (w przypadku badania TAK
z podtaczonym zewnetrznym czujnikiem
saturacji)
62 . Wartosci zmeczenia wedtug skali TAK
Borga
63 Automatyczna detekcja i rejestracja arytmii TAK

wystepujgcych podczas badania
wysitkowego
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64

Reczna rejestracja zdarzen w czasie badania
wysitkowego, z mozliwoscig dodania opisu
rodzaju zdarzenia

TAK

65

Okno do wprowadzenia wartosci ciSnienia
pojawiajgce sie automatycznie we
wczesniej zaprogramowanym momencie
etapdw badania wysitkowego (w
przypadku nieuzywania modutu
automatycznego pomiaru cisnienia)

TAK

66

Przegladanie wstaczne zarejestrowanego
syanatu EKG podczas trwania festu

TAK

67

Mozliwos¢ wydruku fragmentu EKG w
dowolnym momengcie trwania badania
wysitkoweqgo oraz zaprogramowania
automatycznego wydruku podsumowania
kazdego etapu podczas trwania proby

TAK

68

Modyfikacja stosowanego protokotu badania
wysitkowego w czasie rzeczywistym, tj. w
trakdie trwania badania

TAK

69

Mozliwos¢ wyéwietlania przycisku ekranowego
do natychmiastowego zatrzymania
badania, odpowiadajgcego
funkcionalnoscig przyciskowi awaryjnemu
na biezni

TAK

70

Analiza retrospektywna odcinka ST badania
wysitkowego, z mozliwoscig zmiany
parametrow analizy | automatycznego
przeliczania wynikow

TAK

71

Automatyczne wyliczanie przez system
wskaznikdw Physical Working Capacity

TAK

72

Funkcjonalnosé eksportu wynikow badain w
formie komunikatow HL7? ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w
terminie 3 miesiecy od dostarczenia i
uruchomienia systemu. Elementy
funkcjonalnosci lezace po stronie
dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca. Mozliwose pozniejszego
rozszerzenia funkcjonalnosci systemu o
funkcjonalnos¢ importu zlecen/list
roboczych.

TAK

73

Mozliwos¢ rozszerzenia funkgji systemu o
opcje:

TAK

74

. Spirometria

TAK

75

. Ergospirometria

TAK

76

. Modu} automatycznych,
nieinwazyjnych pomiarow cisnienia krwi
metoda ostuchowa (opcjonalnie takze
monitorowania saturacji) z przekazywaniem
zarejestrowanych danych do systemu w trybie

TAK
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online
77 . Czytnik koddw kreskowych do TAK
zautomatyzowanego wprowadzania danych
pacjentdw
78 . System elektrod podcisnieniowych TAK
Fundusze e

Z

Europeiskie

Program Regionainy

L/ TaGaZOWSZLEe, nia Buropejska

4%

serce Polski Rozwoit Regionalnegao

B

PO







dsYstéﬁ'l E

Przetwarzanie sygnatu EKG z czestotliwoscig
probkowania 8000 Hz na kanat i
rozdzielczoscia 24 bit

Pasmo przenoszonych czestotliwosci: 0,05 -
300 Hz

TAK

Detekcja impulséw kardiostymulatora o
szerokosd >0,1 ms / + 2mV

TAK

Wspdtezynnik thumienia CMRR >140 dB

TAK

Obwdd pacjenta zabezpieczony przed
defibrylacja

TAK

~| o]

Interfejsy umozliwiajgce podiaczenie systemu
do: ergometru/biezni, modutu
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia i
saturacji krwi, sieci komputerowej
(systemu zarzadzania danymi),
spirometru, zewnetrznego zrodta sygnatu
EKG, innych urZzadzen (USB)

TAK

Wbudowany zasilacz awaryjny (UPS) z
podtrzymaniem zasilania przez min. 3
minuty

TAK

Zintegrowany z modutem EKG system
komputerowy z procesorem min.
2-rdzeniowym, pamiecig operacyjng min.
8 GB, portem ethernet (RJ-45), kiawiaturg
QWERTY, trackbaliem lub mysza,
pamiecia dyskowg min. 250 GB w
technologii SSD, nagrywarkg CD/DVD,
karta graficzng typu dual-head, systamem

TAK

Fundu: o« . . -
Europejskie MVazowsze.
Program Regionainy sarce Polski

Unia Europejska

Europeiski Fundusz
Rozwojs Regionalnego

sty

a7

Pk




operacyjnym Windows 64bit PL.
Dodatkowo w zestawie monitor LCD 23,8"
Full-HD i drukarka laserowa kolorowa.

10

Catosé¢ zestawu zamontowana na
dedykowanym wézku z min. 1 szuflada
na akcesoria, zintegrowang listwa
zasilajgcg z modutem ochrony przed
przepieciami z sieci zasilania 230V, z
uchwyiem na butle z gazem
referencyjnym do podsystemu pomiarow
gazowych, wysiegnikiem do kabli
pacjenta; mozliwosé zastosowania
uchwytow na defibrylator AED, czytnik
kodéw kreskowych, modut pomiaru
cisnienia i saturacji krwi,

TAK

11

Whbudowana drukarka termiczna umozliwiajaca
wydruk EKG w formacie A4 w czasie
rzeczywistym {online)

TAK

12

Dostep do szybkiego wykonania badania EKG
spoczynkowego w trybie recznym lub
automatycznym poprzez sterowanie
zewnetrznymi przyciskami z konsoli, bez
koniecznosci uruchamiania
oprogramowania sterujgcego systemem

TAK

13

Interfejs TTL z wyjsciem triggera QRS dla
urzadzenia zewnetrznego

TAK

14

Mozliwos¢ bezposredniego potaczenia bazy
danych pacjentéw z systemem analizy
holtera EKG i ABPM

TAK

15

Oprogramowanie rejestrujgce dane z
przetwornika EKG, umoziiwiajace
uruchomienie: spoczynkowego badania
EKG w trybie automatycznym,
diugoczasowej rejestracii rytmu
spoczynkowego EKG, wysitkowego
badania EKG oraz zapisanie w bazie
danych pelnego rozwiniecia wszystkich
kanatdw z catego okresu rejestracii tych
badan

TAK

16

Whudowany generator raportéw PDF z
mozliwoscia konfiguracii zawartosci pliku
zgodnej z formatem wydruku, okreSlenia
formatu nazwy pliku, automatycznym
zapisywaniem raportow we wskazanej
lokalizacji

TAK

17

Mozliwos¢ uzycia do logowania w aplikacji tego
samego loginu i hasta, ktére zostato
okreslone w kontach systemu Windows

TAK

18

Modut administracyjny z mozliwoscig
okreslania praw dostepu do systemu i

TAK
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ustawien wtasnych w programie

19

Konfiguracje odprowadzen spoczynkowego
EKG: Standard, Cabrera, Nehb DAJ,
Standard + pochodne XYZ (15 kanatéw
do wektokardiografii), prawosercowe {z
V4R |ub z V3R-V6R), dodatkowe '
tylnoscienne (V7-V9)

TAK

20

Konfiguracje odprowadzen dtugoczasowej
rejestracji rytmu spoczynkowego EKG:
Standard, Cabrera, Nehb DAJ, Standard +
pachadne XYZ (15 kanatow do
wekiokardiografii), Frank (bipolarne lub
ortogonalne), prawosercowe (z V4R jub z
V3R-V6R), dodatkowe tylnoscienne
{V7-V9), pediatryczne (V3R, V4R, V7)

TAK

21

Konfiguracje odprowadzen wysitkowego EKG:
Standard, Cabrera

TAK

22

Czutos¢ wyswietlanego sygnatu EKG:
5/10/20/40 mm/mV

TAK

23

Predkos¢ wyswietlania sygnatu EKG:
6,25/12,5/25/50 mm/s

TAK

24

Jednoczasowe wyswietlanie 3, 6, 12 lub 16
kanatow EKG (1x3, 1x6, 1x9, 1x12, 1x16,
2x6, 2x6+1, 3x4+1, 3x3+1, 2x8, 4x4)

TAK

25

Mozliwos¢ wyboru kolorystyki tla ekranu,
krzywej EKG i siatki dla EKG, osobno dla
sygnatu wyswietlanego w trybie online i
offline

TAK

26

Filtry sygnatu EKG niewptywajace na istotne
diagnostycznie informacje z krzywej EKG:

TAK

27

. Filtr zaktdcen sieciowych

TAK

28

. Filtr drzen miesniowych

TAK

29

. Filtr stabilizujgcy fluktuacje i
redukujacy zaktocenia linii izoelektrycznej, bez
ingerencji w porniary w obrebie zespolow QRS

TAK

30

Automatyczna kontrola jakosc podlaczenia
elektrod ze wskazaniem, ktore elektrody
nie zapewniajg dostatecznej jakosci
sygnatu

TAK

31

Kontrola jakosci podigczenia elektrod z testem
impedancji mozliwa do uruchomienia w
kazdym momencie badania

TAK

32

Mozliwos¢ wlaczania/wytaczania sygnatu
dzwiekowego detekcji zespolow QRS

TAK

33

Spoczynkowe badanie EKG 12- lub
16-kanatowe z wykrywaniem impulsow
kardiostymulatora, automatycznymi
pomiarami HR, RR, P, PQ, QRS, QT, QTc
(korekcja do wyboru wg formuly: Bazett,
Fridericia, Framingham, Hodges), osi

TAK
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elektrycznych, dyspersii QT,
automatyczng interpretacja z
dedykowanym algorytmem dla
sportowcow — wedhtug kryteriow z Seattle,
przegladaniem usrednionych QRS,
mozliwoscig wykonywania recznych
pomiardw i automatycznej reinterpretacji
z ich uwzglednieniem, naktadaniem
zespolow QRS, mozliwoscig zapamietania
wartosci zmierzonego cisnienia krwi,
wykreslenia petli wektokardiograficznych,
analiza wysokiej rozdzielczosci dla
poznych potencjatow komorowych
(SAECG), bezposradnim pordwnywaniem
wynikow z wczesniejszymi badaniami,
drukowaniem w dowolnym formacie
sposrod wszystkich dostepnych w
oprogramowaniu

34

Dlugoczasowa rejestracja spoczynkowego EKG
w sposab ciggly do 2 godzin z
wykrywaniem impulséw
kardiostymulatora, detekcjg arytmii,
mozliwoscig zapisywania fragmentow
rejestrowanego sygnatu w formie
standardowych 10-sekundowych badan
EKG z pomiarami, moziiwoscig oznaczania
zdarzen, zapamietania wartosci
zmierzonego cisnienia krwi,
programowania automatycznego
zatrzymania rejestracii po okreslonym
czasie, przeglgdania catego zapisanego
sygnatu i drukowania dowolinych jego
fragmentow

TAK

35

Wysitkowe badanie EKG ze stala kontrolg
odcinka ST we wszystkich 12 lub 16
kanaltach EKG

TAK

36

Standardowe protokoty badan wysitkowych
(np. Bruce, Bruce modyfikowany, Balke,
Cooper, Naughton) wbudowane w system

TAK

37

Programowanie i zapamietywanie wiasnych
protokoldw badan wysitkowych, w tym
RAMP

TAK

38

Tworzenie i zapamietywanie wiasnych
szablondw opisu badania wysitkowego z
mozliwoscig uzycia wyliczonej przez
system wartoéci Duke Treadmill Score

TAK

39

Konfigurowanie raportéw z badania
wysitkowego z zapamietywaniem
domyslnego szablonu i dynamiczna
mozliwoscig jego zmiany na etapie
wydruku

TAK
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40 Programowanie sposobu wyliczania TAK
oczekiwanego dla pacjenta obcigzenia
wedtug algorytmu Wassermana,
W150/W170 lub wiasnego osobno dla
kobiet i mezczyzn
41 Programowanie sposobu sygnalizowania TAK
wykonania limitu tetna jako
maksymalnego, submaksymalnego,
okreslanego osobno dla kobiet i mezczyzn
42 Wyswietlanie i monitorowanie w trakcie TAK
badania wysitkowego nastepujgcych
parametrow i krzywych:
43 . 12- lub 16-kanatowego EKG TAK
44 . Czestosdi rytmu serca TAK
45 . Usrednionego sygnatu EKG TAK
46 . Zmian odcinka ST z oceng zakresu TAK
tych zmian
47 . Zmierzonych wartosci cisnienia krwi TAK
(jednoczesne wyswietlanie 2 ostatnich wartoéci
pomiaru)
48 . Trenddw zmian czestosd rytmu, TAK
cisnienia krwi, obciazenia, poziomu i
nachylenia ST
49 - Danych dotyczacych zadanego TAK
obciaZenia :
50 . Wartosci wspotczynnika MET lubyi TAK
Waitt (z automatycznym przeliczeniem online
na MET)
51 . Procentowego wykonania oczekiwanej TAK
wartoéci MET/Watt
52 . Aktywnosci stymulatora serca TAK
53 . Wartosci limitu tetna TAK
54 . Procentowego wykonania limitu tetna TAK
55 . Przekroczenia limitu tetna TAK
56 . Rodzaju aktualnie uzywanego TAK
protokotu
57 . Nazwy aktualnie realizowanego etapu TAK
badania
58 . Czasu trwania danego etapu TAK
59 . Czasu trwania badania TAK
60 . Aktualnych obrotow (w przypadku TAK
badania na ergometrze rowerowym), z
sygnalizacjg zbyt wolnego lub zbyt szybkiego
pedatowania
61 . Tlosci wykrytych pobudzeri TAK
komorowych
62 . Wartosci Sp02 (w przypadku badania TAK

Z podigczonym zewnetrznym czujnikiem
saturacji)
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63

. Wartosci zmeczenia wedtug skali
Borga

TAK

64

Automatyczna detekcja i rejestracja arytmii
wystepujacych podczas badania
wysitkowego

TAK

65

Reczna rejestracia zdarzefh w czasie badania

rodzaju zdarzenia

wysitkowego, z mozliwoscig dodania opisu

TAK

66

Ckno do wprowadzenia wartosci cisnienia
pojawiajace sie automatycznie we
wczesniej zaprogramowanym momencie
etapdw badania wysitkowego (w
przypadku nieuzywania modutu
automatycznego pomiaru cisnienia)

TAK

67

Przegladanie wsteczne zarejestrowanego
sygnatu EKG podczas trwania testu

TAK

68

Mozliwos¢ wydruku fragmentu EKG w
dowolnym momengcie trwania badania
wysitkowego oraz zaprogramowania
automatycznego wydruku podsumowania
kazdego etapu podczas trwania proby

TAK

69

Modyfikacja stosowanego protokotu badania
wysitkowego w czasie rzeczywistym, tj. w
trakcie trwania badania

TAK

70

Mozliwos¢ wyswietlania przycisku ekranowego
do natychmiastowego zatrzymania
badania, odpowiadajgcego
funkcjonalnoscig przyciskowi awaryjnemu
na bieni

TAK

71

Analiza retrospektywna odcinka ST badania
wysitkowego, z mozliwoscia zmiany
parametréw analizy i automatycznego
przeliczania wynikéw

TAK

72

Automatyczne wyliczanie przez system
wskaznikéw Physical Working Capacity

TAK

73

Funkcjonalno$¢ eksportu wynikow badan w
formie komunikatéw HL7 ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w
terminie 3 miesiecy od dostarczenia i
uruchomienia systemu. Elementy
funkcjonalnosci leZace po stronie
dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca. Mozliwose pozniejszego
rozszerzenia funkcjonalnosci systemu o
funkcjonalno$¢ importu zlecen/list
roboczych.

TAK

74

MozliwosE rozszerzenia funkcii systemu o
opcje:

TAK

75

. Modut automatycznych,
nieinwazyjnych pomiarow cisnienia krwi

TAK
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metoda ostuchowa (opcjonalnie takze
monitorowania saturacji) z przekazywaniem
zarejestrowanych danych do systemu w trybie

online
76 . Czytnik kodow kreskowych do TAK
zautomatyzowanego wprowadzania danych
pacjentéw
77 . System elektrod podcishieniowych TAK
Podsystem pomiarow gazowych: TAK
1 Zintegrowany z systemem modut stuzacy do TAK

pomiaréw gazowych w czasie badania
wysitkowego, z drugim monitorem LCD
23,8" Full-HD do prezentacji danych
spirometrycznych/z analizy gazowej.

2 Pomiar dla kazdego oddechu TAK
(breath-by-breath), z biezaca prezentacja
mierzonych wartosci na ekranie

3 Gtowica pomiarowa wielokrotnego uzytku, TAK
oparta na technologii zmiennej kryzy,
podlegaijaca dezynfekeji w catosci, bez
koniecznosci petnego suszenia, nie
posiadajaca elementéw obrotowych lub
elektronicznych, nie wymagajaca
podgrzewania, niewrazliwa na
kondensacje pary wodnej lub gazdw
oddechowych, masa <30 g, przestrzen

martwa <25 ml
4 Zakres pomiaru przeptywu 0-20 |fs TAK
5 Czujnik 02 elektrochemiczny dostepny do TAK

wymiany przez uzytkownika bez uzycia
narzedzi w ciggu 1 minuty

6 Zakres pomiaru 02: 0-35 %, doktadnosé + TAK
0,1 %, rozdzielczos¢ + 0,1 %, czas
odpowiedzi <100 ms

7 Czujnik pomiaru CO2 ultradzwickowy TAK

8 Zakres pomiaru CO2: 0-15 %, doktadnosé + TAK
0,1 %, rozdzielczo$¢ + 0,1 %, czas
odpowiedzi <100 ms

9 Spirometria referencyjna mozliwa do TAK
wykonania w dowolnym momencie przed
hadaniem, spirometria swobodna lub
natezona z fazg pre/post i animacjami
motywacyjnymi

10 Mierzone parametry: METS, VT, VE, fR, VO2, TAK
VCO2, RER, VE/V, ekwiwalenty VO2 i
VCO2, VD/VT, 02 pulse, FEQ2, FECO2

11 Wprowadzanie wartosci gazometrii podczas TAK
badania lub oznaczanie markerdw dla
pdZniejszego uzupetnienia danych

12 Wys$wietlanie danych poprzez 9 paneli TAK

| Fundu: ' i isi
ﬁ rrdvre. CDGZOWSZTE,  Uniscuropeis

Program Regicnalny serce Polski Rozwoju Regicnalnego

LA
Tk g%




Wassermanna (nowa i stara edycja) oraz
dowolnie definiowane przez uzytkownika
panele, z mozliwoscig wprowadzania
Zmian wygladu podczas badania lub
podczas przegladania zarejestrowanego
badania

13

Automatyczne oraz manualne wyznaczanie
progu anaerobowego (beztlenowego) z
uzyciem 7 dostepnych metod, z
mozliwoscig wyboru jednej metody fub
potgczenia kilku metod

TAK

14

Automatyczny pomiar warunkow otoczenia

TAK

15

Automatyczna kalibracja gazowa za pomocg
gazu referencyjnego

TAK

16

Zastosowanie butli z gazem referencyjnym
mozliwej do uzyskania przez uzytkownika
na wolnym rynku, przy zatozeniu
utrzymania parametréw mieszanki scisle
wedtug zalecen producenta systemu
pomiarowego

TAK

17

Kalibracia objetosciowa za pomocg pompy
kalibracyjnej (w zestawie z systemem)
wspomagana przez oprogramowanie

TAK

18

Linia edprowadzajaca wilgoé z toru
pomiarowego mozliwa do wymiany przez
uzytkownika, wyposazona w element
zabezpieczajacy przed ziamaniem

TAK

19

Eksport mierzonych parametrow do plikow
.pdf, .xls

TAK

X

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Vazowsze.

serce Polskd

Unia Europejska R
Europaiski Fusdusy Y
Rozwoiu Reglonalnege ol




Producent:
Model
Rok produkgii:
1 Zakres predkosci min. 0.5-18 km/h z regulacja co TAK
0.1 km/h
2 Nachylenie min. 0-20% z regulacja co 0,1% TAK
3 Dopuszczalna masa pacjenta min. 200 kg TAK
4 Dhugos¢ uzytkowa tasmy biezni min. 140 cm TAK
5 Szerokose uzytkowa tasmy biezni min. 50 cm TAK
6 Wysoko$¢ potozenia tasmy biezni wzgledem TAK
podtoza max. 24 cm
7 Tasma biezni pokryta warstwg antyposlizgowa, TAK
wyposazona w warstwe amortyzujacg
8 tagodny start i zatrzymanie tasmy, ograniczajace TAK
ryzyko utraty réwnowagi u pacjenta
9 Porecze dla pacjenta TAK
10 | Mozliwos¢ zastosowania opcjonalnych poreczy TAK
pediatrycznych
11 Dwa systemy awaryjnego wylacznika TAK
bezpieczenstwa — przycisk dla osoby obstuguijacej i
automatyczne zatrzymanie w przypadku
zeslizgniecia sie pacjenta z biezni
12 | Port komunikacyjny RS-232 do zdalnego TAK
sterowania z systemu badan wysitkowych,
ergospirometrycznych lub systemu rehabilitacji
kardiologicznej
13 | Silnik pradu zmiennego o mocy 2.2 kW, TAK
bezszczotkowy, bez koniecznosci konserwagji
14 | Zasilanie 230 V, 50 Hz TAK
16 | Masa wiasna biezni maksymalnie max, 240 kg TAK
16 | Wymiary maksymalnie 217x85x135 ¢m TAK
17 | Urzadzenie spetniajace normy dla sprzetu TAK
medycznego klasy IIb z wbudowanym
transformatorem separujgcym
18 | Pulpit kontrolno-sterujacy do niezaleznych od TAK
sterowania z systemu zewnetrznego aplikacji
treningowych, w tym mozliwosci wykonania testu
marszowego

Europaiskie Wazowsze.

Program Regionalny serce Polisks

Unia Europejska
Evropejski Fundusz
Rozwoju Regionainego

-

L

# g







Cykloergomentr- 2 szt
Producent:

Model

Rok produkgii:

Zakres mocy min. 6-999 Watt

TAK

Zakres obrotéw min. 30-130 obrotdw/min

TAK

WN| =

Ptynna regulacja wysokosci siodetka

TAK

Z uzyciem

dZwigni ze $rubg
dociskowa -0

pkt;

z uzyciem silnika

-5 pkt

Regulacja wysokosci i nachylenia kierownicy

TAK

Beztancuchowy, prawie bezgtosny naped

TAK

Mechanizm hamowania sterowany komputerowo,
ze statym pomiarem momentu obrotowego i
sita hamowania niezalezng od liczby obrotdw
na minute i masy ciata pacjenta

TAK

Gléwka ergometru z mozliwoscig obracania o 180
stopni, z wbudowanym wyswietlaczem
graficznym LCD

TAK

Whbudowany modut do wykonywania
automatycznych pomiardw cisnienia metoda
ostuchowa, z transmisja odczytow do
systemu sterujgcego; algorytm
automatycznej eliminacji zaklocer)
powstajacych podczas treningu, algorytm
automatycznej deflacji dostosowanej do
wartosci HR; zakres pomiaru cisnienia min.
40-280 mmHg, zakres pomiaru HR min.
35-230/min

TAK

Whbudowany modut automatycznego pomiaru
S5p02 z czujnikiem wielorazowym

TAK

10

Port komunikacyiny RS-232 do zdalnego
sterowania z komputerowego systemu badan
wysitkowych, ergospirometrycznych lub
systemu rehabilitacji kardiologicznej

TAK

11

Zasilanie 230V, 50 Hz

TAK

12

Ciezar max. 67kg

TAK

13

Dopuszczalna waga pacjenta min. 160kg

TAK
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ciSnienia tetniczego i saturacji- 2 szt.
Producent: :
Model

Rok produkgii:

Automatyczny pomiar cisnienia wyzwalany
zgodnie z zaprogramowanym cyklem z
zewnetrznego systemu badan wysitkowych
tub ergospirometrycznych, z transmisja
odczytéw do systemu sterujacego

TAK

Mozliwosé wyzwolenia dodatkowych pomiaréw
lub przerwania pomiaréw w dowolnym
momengcie przez uzytkownika

TAK

Pomiar cisnienia metoda ostuchowg

TAK

Algorytm automatycznej deflacji dostosowanej do
wartosci HR

TAK

Wyswietlacz LCD do prezentacji zmierzonych
wartosci SYS, DIA, MAP, PULS1 (przy
pomiarze ciénienia), produkt podwdiny,
Sp02, PULS2 (przy pomiarze saturacji), a
takZe wykresu ostuchiwanych tonéw
Korotkowa, impulséw bramkujgcych lub
trendu pomiardw

TAK

Wyjscde stuchawkowe do odstuchiwania tondw
Korotkowa

TAK

Bramkowanie sygnatem EKG z systemu
wysitkowego

TAK

Zakres pomiarowy cinienia 20-270 mmHg i
towarzyszacege rytmu serca 40-250/min

TAK

Zakres pomiarowy czujnika Sp02 1-100% dla
saturacji i 25-240/min dla tetna

TAK

10

Przyciski sterujgce umozliwiajgce uzycie miernika
niezaleznie od zewnetrznego systemu
sterowania

TAK

11

Wymiary modutu pomiarowego ponizej
230x160x100 mm

TAK
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Spirometr- 2 szt
Producent: .........
Model: ............... .
Rok produkgi: ........

Spirometr sterowany i zasilany z komputera
PC za posrednictwem standardowego
portu USB.

TAK

W zestawie oprogramowanie pracujgce pod
kontrolg systemu operacyjnego Windows
(7 lub nowszego), oparte na bazie danych
typu SQL, z licencia jednostanowiskowa.

TAK .

Funkcja wykonywania badan spirometrii
swobodnej i natezonej.

TAK

Mozliwosé rozszerzenia funkcjonalnosci
spirometru o badanie prowokacyijne,
rynomanometrie, pomiar oporu drdg
oddechowych, pomiar sity miesni
wdechowych i wydechowych, MVV,
kapnometrie.

TAK

MozliwosC rozszerzenia funkcjonalnosci
oprogramowania o wielostanowiskowg
licencje sieciows.

TAK

Spirometr przystosowany do badan dzieci i
dorostych.

TAK

Pelna zgodnoS¢ z wytycznymi ATS/ERS.

TAK

Glowica spirometryczna wielokrotnego uzytku
do stosowania z wymiennymi,
Jednorazowymi wktadami filtrujgcymi z
ustnikiem, stanowigcymi kompletna,
higieniczna, odseparowang sciezke
oddechu, bez koniecznosc wymiany
dodatkowych elementéw uktadu w
koleinych badaniach z innymi pacjentami,

TAK

Whkiady filtrujgce z ustnikiem wymienialne w
ciggu kilku sekund.

TAK

10

W zestawie 50 szt. wkladow filtrujgcych z

TAK
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ustnikiem.

11

Masa gtowicy 185 q.

TAK

12

Catkowita przestrzen martwa 18 cm?.

TAK

13

Pomiar przeptyw w zakresie 0-20 I/s,
doktadnos¢ <+2%, rozdzielczo$é 1 mifs.

TAK

14

Pomiar objetosci w zakresie 0-20 [,
dokfadnosé <5 ml, rozdzigiczose 1 ml.

TAK

15

Czujnik porniarowy w technologii
ultradzwickowej, bez koniecznosci
kalibracji, bez oporu przeptywu, bez
wrazliwosci na zmiany warunkéw
otoczenia pracy.

TAK

16

Automatyczny pomiar warunkdw otoczenia w
trybie online, z automatyczng korekcjg
BTPS.

TAK

17

Automatyczna kontrola jakoscl badania
podczas manewru.

TAK

18

Animowane systemy zachety u pacjentdw

stabo wspdtpracujacych przy
wykonywaniu badania.

TAK

19

Wykreslanie krzywych w trybie online na
ekranie komputera.

TAK

20

Zachowanie wszystkich wprowadzonych
danych pacjenta i otrzymanych wynikéw
badan w zintegrowanej z
cprogramowaniem bazie danych.

TAK

21

Dostosowanie wielkosci elementdw ekrandw
pracy mozliwe przez uzytkownika.

TAK

22

Wyswietlanie wynikdw pomiaréw ze
wszystkich préb lub z najlepszej,
wyswietlanie krzywych, wyswietlanie
wartosci cyfrowych w ujeciu
tabelarycznym, wyswietlanie wykresow
stupkowych informujacych o jakosci
pomiardw. :

TAK

23

Automatyczna interpretacja wynikow w ujeciu
statystycznym, z graficzniym okresleniem
zakresu, w jakim znajduje sie dany wynik
- podziat: norma, na granicy normy, poza
norma.

TAK

24

Przeglgdanie zarejestrowanych krzywych z
mozliwoscig ich wyboru do edycji i
recznego okreslenia punktéw pomiaru.

TAK

25

Konfigurowane przez uzytkownika sktadowe
wydruku i eksportu PDF.

TAK

26

Funkcjonalnosé eksportu wynikéw badan w
formie komunikatoéw HL7 ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w
terminie 3 miesiecy od dostarczenia i
uruchomienia systemu. Elementy

TAK

z
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funkcjonalnosci lezgce po stronie
dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca. Mozliwos¢ pozniejszego
rozszerzenia funkcjonalnosci systemu o
funkcjonalnodé importu ziecenr/list
roboczych.
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Cyfrowy rejestrator holterowski
12-kanatowy- 9 szt.

Producent:

Model

Rok produkgiji:

Zapis danych w trybie 12-kanatowym z 10
odprowadzen standardowych.

TAK

Opcjonalny zapis danych w trybie 3-kanatowym
z 4 lub 7 odprowadzen.

TAK

Zapis danych na standardowej karcie pamied,
ogoinodostepnej na rynku komercyjnym, o
dowolnej pojemnosei. '

TAK

Whbudowany dyktafon do zapisu glosowego
danych pacienta.

TAK

Zintegrowany czujnik ruchu pacjenta.

TAK

Czestotliwosé probkowania 8000Hz z
rozdzielczoscig amplitudowsg 15 bit.

TAK

Mozliwos¢ podgladu sygnatu EKG ze wszystkich
kanatéw na wbudowanym kolorowym
wyswietlaczu QLED.

TAK

Informacja o jakosci podtaczenia elektrod na
wyswietlaczu,

TAK

Detekcja pracy stymulatora serca.

TAK

Automatyczna rejestracja daty i czasu
rozpoczecia oraz zakornczenia zapisu.

TAK

1

Czas ciggtego zapisu 12-kanatowego EKG 72
godz, 3-kanatowego 168 godz.

TAK

12

Mozliwos¢ aktywowania trybu przediuzonej
rejestracji (do 30 dni).

TAK

13

System ochrony zapisu EKG — automatyczne
wyltgczenie w przypadku zbyt stabej baterii,
zachowanie zapisu po wyjeciu baterii (takze w
czasie trwania rejestracji), automatyczne
wznawianie zapisu w przypadku krétkiego
roztaczenia zasilania (np. w przypadku
wstrzasu).

TAK

14

Zapis czynnosci oddechowej pacjenta.

TAK

Europeekie Mazowsze,

Program Regionainy

serce Polski

Unia Europejska
Europeiski Fundusz
Reozwoju Regicnalnego

%y

e

k%

g e




15 | Wbudowany modut bluetooth do podgladu TAK
zapisu EKG na ekranie komputera w trybie
online w dowolnym momencie rejestracji lub do
potaczenia z zewnetrznym czujnikiem SpO2 w
celu synchronicznej rejestracji poziomu saturacii.
16 | Przycisk zdarzen dla pacjenta. TAK
17 | Waga rejestratora ponizej 175g. TAK
18 | Zasilanie z 1 baterii lub akumulatorka typu AA. TAK
19 | Wodoszczelna obudowa. TAK
20 | W zestawie z rejestratorem kabel pacjenta, karta TAK
pamieci oraz etui dla pacjenta.
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Parametry systemu holterowskiego-
2szt.

Producent: ......

Model: ...............

Rok produkgii: ........

Oprogramowanie w jezyku polskim.

TAK

N —

Oprogramowanie pracujace z systemem
operacyjnym typu Windows 7, 8/8.1, 10 (32
lub 64bit).

TAK

Retrospektywna analiza pobudzen
jednoczesnie z 3 kanatéw EKG, z mozliwoscia
Wytaczenia z analizy poszczegdlnych kanatéw
lub czesci zapisu na kazdym kanale.

TAK

Funkcja programowania rejestratoréw danymi
pacjenta przed rozpoczeciem zapisu.

TAK

Automatyczna analiza danych EKG oparta na
tworzeniu wzorcow pobudzen.

TAK

Edycja pobudzen z mozliwoscig ich
reklasyfikacji z kazdego miejsca w programie.

TAK

Bezposrednia edycja tabeli arytmii.

TAK

|~

Automatyczne rozpoznawanie réznych typéw
arytmii komorowych i nadkomorowych, z
mozliwoscia ich reklasyfikacji.

TAK

Automatyczne skanowanie EKG z prezentacja
w formie przewijania.

TAK

10

Automatyczne wylaczanie z analizy
fragmentow sygnatu EKG z zaktdceniami, np.
w przypadku odiaczenia sie elektrody.

TAK

11

Czytelna, graficzna prezentacja poszczegdlnych
typdw arytmii z mozliwosclg szybkiego i
tatwego odnalezienia ich dla catego zapisu
EKG.

TAK

12

Konfiguracja parametrow analizy z mozliwoscia
tworzenia, zapisywania i wezytywania
szablonow ustawien dla réznych grup
wiekowych pacjentow.

TAK

13

Ocena pracy réznych typdw stymulatoréw

TAK
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scrca.

14

Analiza QT z obliczaniem dyspersiji.

TAK

15

Maozliwos¢ wyznaczania QTc metoda Bazette,
Frederica, Sagie.

TAK

16

Analiza odcinka ST z mozliwoscig
dostosowywania punktdw pomiarowych,
oznaczaniem poziomu i nachylenia.

TAK

17

Analiza zmiennosci czestosci serca (HRV) w
dziedzinie czasu.

TAK

18

Analiza Zmiennosci czestosci serca (HRV) w
dziedzinie czestotliwosci.

TAK

19

Analiza wptywu dzialania autonomicznego
uktadu nerwowego na regulacje zmiennosci
rytmu serca, z oceng jakosci snu pacjenta.

TAK

20

Analiza czynnosci oddechowe] pacienta z
detekcjg bezdechu sennego, w oparciu o dane
EKG.

TAK

21

Automatyczne oznaczanie zatamkéw P.

TAK

22

Automatyczna analiza odcinka P-R z pomiarami
i wykrywaniem zaburzen przedsionkowych
{wskazanie m.in. migotania i trzepotania
przedsionkow, blokéw
przedsionkowo-komorowych, rytmu
dolnoprzedsionkowego).

TAK

23

Automatyczna reanaliza zapisu, niezaktdcaiaca
pracy z zapisem i wykonywana w tle, po
wprowadzeniu zmian w czasie edydji zapisu
przez uzytkownika,

TAK

24

Mozliwosé przeliczania zapisu 3-kanatowego na

12-kanatowy za pomocg algorytmu przy zapisie

wektorowym, z wyswietlaniem petli
wektokardiograficznei.

TAK

25

Zintegrowany modut obrébki i analizy danych z
rejestratorow cisnienia krwi, wykorzystujgcy
wspdlng baze pacjentow dla zapisdw EKG i
cisnienia.

TAK

26

Tabela pomiaréw, histogramy oraz wykresy
trenddw ci$nienia skurczowego, rozkurczowego
i tetna, automatyczne obliczanie statystyk i
klasyfikacja wynikow wedtug norm ESC, w
przypadku analizy zapisdw ci$nieniowych.

TAK

27

Mozliwos¢ dowolnego konfigurowania wygladu
ekrandw pracy oraz tworzenia wlasnych
ekrandw pracy z wybranymi modutami
poszczegolnych analiz.

TAK

28

Mozliwos¢ dostosowania zawartosci
automatycznych raportéw z analizy do potrzeb
uzytkownika, w tym tworzenie wiasnych
szablondw raportdw.

TAK

29

Automatyczne wezytywanie i analiza danych

TAK

Z
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EKG.

30

Laczny czas wezytywania i analizy
24-godzinnego zapisu EKG ponizej 90 sekund.

TAK

31

Wspdipraca z nagrywarkami ptyt CD i DVD w
celu archiwizacji danych.

TAK

32

Wspdtpraca z siecia komputerowa typu LAN,
mozliwoS¢ operowania na danych sieciowych i
sieciowego dostepu do klucza licencyjnego
oprogramowania.

TAK

33

Funkgja umozliwiajgca wezytywanie do bazy
danych z rejestraforow za posrednictwem sieci
Internet.

TAK

34

Funkcja wykonywania eksportu
zarejestrowanych danych — eksport odstepow
RR z rozdzielczoscig 1 ms [ub lepsza
{doldadniejsza), eksport danych do formatu
ISHNE, WFDB/MIT i Matlab.

TAK

35

Funkcjonalnosc eksportu wynikow badan w
formie komunikatéw HL7 ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w terminie
3 miesiecy od dostarczenia i uruchomienia
systemu. Elementy funkcjonalnosci lezace po
stronie dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca, Mozliwos¢ pézniejszego
rozszerzenia funkcjonalnosci systemu o
funkcjonainos¢ importu zlecery/list roboczych.

TAK

36

Zestaw komputerowy dla systemu analizy-
2 szt

TAK

37

Komputer typu PC, procesor min.
2-rdzeniowy, pamie¢ operacyjna RAM min.
4GB, dysk twardy min, 500GB, nagrywarka
CD/DVD, system operacyjny Windows 7 64
bit fub wyzszy, monitor LCD min. 21" o
min. rozdzielczosci ekranu 1920x1080,
drukarka laserowa z autornatycznym
trybem duplex

TAK

g
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krwi- 6

Rejestrator ciSnienia tetniczego
' szt.
Producent. .........Model: ............... Rok
produkgiji: ........

1 Metoda pomiaru ostuchowa (Korotkowa) i TAK
oscylometryczna

2 Pomiar i rejestracja wartosci tetna, ciSnienia TAK
skurczowego i rozkurczowego, wartosé
$redniego cisnienia tetniczego

3 Rejestrator przystosowany technicznie do TAK
pomiaréw u dorostych i dzieci

4 Funkcja dyktafonu — mozliwoéé nagrania TAK
glosowego danych pacjenta

5 Zakres pomiaru ci$nienia 25-300 mmHg TAK

6 Zakres pomiaru tetna 25-300 bpm TAK

7 Rejestrator z whudowanym kolorowym TAK
wyswietlaczem OLED

8 Whbudowany w rejestrator port mini-USB do TAK
komunikacji z komputerem

9 Czas rejestracji 48 godzin TAK

10 Funkcja uruchomienia i zaprogramowania TAK
badania poprzez komputer oraz
bezposrednio z rejestratora bez uzycia
komputera

11 Bezposrednia weryfikacji wynikow TAK
pomiarowych na ekranie rejestratora

12 Funkcja wylgczenia wyswietlania wynikdw TAK
pomiardw pacjentowi

13 Automatyczna rejestracja momentu TAK
roZpoczecia pomiaru

114 Samoczynne dostosowanie cisnienia w TAK

mankiecie do aktualnego ciénienia
tethiczego pacjenta

15 Wykonywanie pomiaru na Zyczenie pacjenta TAK
(przycisk pacjenta)

16 Mozliwos¢ przerwania pomiaru w trakcie jego TAK
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wykonywania

17

Mozliwos¢ wykonania pauzy w czasie badania
{np. w celu zabrania pacjenta na inne
badania) i wznowienia rejestracji bez
konieczno$ci ponownego programowania
urzadzenia

TAK

18

Cztery programy pomiarowe z mozliwoscig
niezaleznego dostosowania i
programowania interwatow

TAK

19

Mozliwosé podziatu doby na co najmniej 3
podokresy

TAK

20

MozliwosSC programowania interwatow
miedzypomiarowych od 5 do 240 minut

TAK

21

Pamie¢ 400 pomiardw i 30 sekund nagrania
glosowego

TAK

22

W zestawie oprogramowanie pracujace w
$rodowisku Windows 7, 8/8.1i 10 (32 lub
64bit), umozliwiajace prezentacje
graficzna (wykresy, histogramy) i
tabelaryczng (wartosci pomiarow,
statystyki) mierzonych parametréw, z
identyfikacjg metody pomiarowej, mogace
integrowac takze badania holtera EKG,
wykorzystujace wspolng baze pacjentow i
ich zapisow

TAK

23

Mozliwos¢ ustalenia i prezentacji wartosci
progowych cisnienia dla podokreséw
pomiarowych {(wytyczne ECS, AHA lub
wiasne)

TAK

24

Dane statystyczne na temat ci$nienia
maksymalnego, $redniego, minimalnego,
odchylenia standardowego liczone dla
kazdego mierzonego parametru,
oddzielnie dla podokresdw i catosci
badania

TAK

25

Automatyczne obliczanie wskaznika ‘dip’ i
tadunku ci$nienia

TAK

26

Automatyczna i reczna eliminacja blednych
pomiardw

TAK

27

Automatyczna klasyfikacja wynikéw badania
wedhug norm ESC

TAK

28

Mozliwosc konfiguracji zawartosci raportu
koricowego i ustalenia szablonu opisu
badania z uwzglednieniem danych
prezentowanych przez oprogramowanie

TAK

29

Zasilanie z 2 ogniw fypu AA

TAK

30

Waga rejestratora z kompletem ogniw
zasilajgcych maks. 200 ¢

TAK

31

W zestawie 2 komplety akumulatorow typu AA
z fadowark

TAK

2_
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32

W zestawie mankiet w rozmiarze srednim,
powiekszonym i pomnigjszonym dla
dorostych

TAK

33

Funkcjonalnos¢ eksportu wynikéw badan w
formie komunikatéw HL7 ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w
terminie 3 miesiecy od dostarczenia i
uruchomienia systemu. Elementy
funkcjonalnosci lezace po stronie
dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca. Mozliwos¢ pozniejszego
rozszerzenia funkgjonalnosci systemu o
funkcjonalnos¢ importu zlecen/list
roboczych.

TAK

Stacja robocza do obslugi rejestratora,
analizy danych, archiwizacji badan- 1 szt

34

Komputer typu PC, procesor min. 2-rdzeniowy,
pamie¢ operacyjna RAM min. 4GB, dysk twardy
min. 500GB, nagrywarka CD/DVD, system
operacyjny Windows 7 64 bit lub wyzszy,
monitor LCD min. 217, min. rozdzielczosc
ekranu 1920x1080, drukarka laserowa z
automatycznym trybem duplex

TAK
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ﬂﬁ;f:gﬂ
Systemy sterujace do rehabilitacji
kardiologicznej z oprogramowaniem i
licencjami na wszystkie stanowiska
monitorowane

ik

Oprogramowanie zapewniajace petng
zgodnosé z ergometrami i biezniami

TAK

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

Petna kontrola oraz programowanie
treningu z systemu sterujgcego

TAK

BN (2318

Obstuga treningdw na 13 stanowiskach
monitorowanych w podziale: 1. system
dla 10 stanowisk, 2. system dla 3
stanowisk

TAK

Mozliwosc pozniejszego rozszerzenia
kazdego systemu do ohstugi 16
stanowisk monitorowanych

TAK

Obstuga ergometréw rowerowych,
recznych, lezankowych, poziomych
{maksymalna waga pacjenta 300 kg),
biezni -

TAK

Obstuga ergometréw z modutami pomiaru
cisnienia krwi | Sp02

TAK
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Przewodowa komunikacja systemu
sterujacego z ergometrami i biezniami

TAK

Bezprzewodowa komunikacja systemu
sterujacego z ergometrami

TAK/NIE

TAK =5 pkt
NIE — 0 pkt

10

Bezprzewodowa komunikacja modutdw EKG
pacjenta z systemem sterujacym

TAK

11

Stykowe, 1-kanalowe moduly EKG pacjenta,
zasilane ze standardowego ogniwa
AAA, 0 masie ponizej 45 g i klasie
szczelnosci min. IP 62, mocowane
dedykowanym pasem na klatce
piersiowe]j, mozliwe do zatozenia
samaodzielnie przez pacjenta, bez
koniecznosci angazowania personelu

TAK

12

Mozliwos¢ zastosowania w modutach EKG
adapterdw do klasycznych naklejanych
elektrod jednorazowych

TAK/NIE

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt

13

W zestawie akumulatory AAA w ilodci min. 2
razy wiekszej od liczby modutéw EKG,
tadowarki do akumulatorow w ilosci
min. zgodnej z liczbg modutéw EKG
pacjenta oraz pasy piersiowe w iloci
min. 2 razy wiekszej od liczby modutdw
EKG

TAK

14

Ustawianie parametrow wyswietlania EKG w
systemie (predkos¢ przesuwu,
amplituda)

TAK

15

Oznaczanie zdarzen EKG

TAK

16

Funkcja wyswietlania, przeglagdania i
drukowania dtuzszych fragmentdw EKG
Z wybranego stanowiska w
dodatkowym oknie podczas
prowadzenia treningu, bez przerywania
obserwacji EKG na pozostatych
stanowiskach

TAK

17

Indywidualne programowanie w systemie
treningu dla kazdego z pacjentow,
przypisywanie protokotu lub kilku
protokotow treningowych do pacjenta,
ustawianie protokotdw domysinych

TAK

18

Programowanie fazy rozgrzewki, fazy
treningu zasadniczego, fazy
odpaczynku, z regulacia obcigzenia i
tetna

TAK

19

Wbudowane narzedzie do kalkulacji
optymainego tetna treningowego dla
pacjenta zaleznie od jego
indywidualnych mozliwosci

TAK/NIE

TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt

20

Rézne rodzaje treningu dostepne w
systemie: interwatowy, sterowany

TAK

Z

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

azowsze,

serce Polski

Unia Europejska
Europaiski Fundusz
Rozwoju Regicnainege

» * o

gt
*a




tetnem, sterowany Sp02, ze statym
obcigzeniem, mieszany, wlasny
uzytkownika; protokoty dedykowane
dla ergometréw oraz dla biezni

21

Tworzenie grup treningowych,
przypisywanie pacjentow do grup,
okreslanie protokotow treningowych
dla grup

TAK

22

Elastyczne przypisywanie pacjentow i
urzadzen treningowych, mozliwos¢
zamiany urzadzen

TAK

23

Ustawianie automatycznych pomiaréw
cisnienia krwi dla etapow treningu

TAK

24

Dodawanie zmierzonych recznie wartosci
ciénienia krwi podczas treningu

TAK

25

Ustawianie progéw alarmowych dla
monitorowanych parametréw i
okredlanie sposobu dziatania systemu
po wystapieniu alarmu

TAK

26

Prezentacja na monitorze stanowiska
sterujgcego aktualnych parametrow
treningu jednoczesnie ze wszystkich
monitorowanych stanowisk

TAK

27

Prezentacja danych dla kazdego stanowiska:
dane pacjenta, tetno aktualne i
docelowe, krzywa EKG, wartosci
obcigzenia, zmierzone ciSnienie krwi,
aktualna wartos¢ SpQ2,
Zaawansowanie czasowe fazy treningu,
typ uzytego protokotu treningowego,
trendy tetna, cisnienia krwi, obciazenia

TAK

28

Funkcja zmiany parametrow freningu w
jego trakcie

TAK

29

Zintegrowana baza SQL dla danych
pacientow

TAK

30

Dostep do ustawien systemu zabezpieczony
hastem

TAK

31

Przegladanie i analiza zarejestrowanych
danych freningowych

TAK

32

Funkcja komentowania sesji z
wykorzystaniem edytowalnych
szablondw opisu

TAKINIE

TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt

33

Funkcja eksportu danych treningowych do
zewnetrznego edytowalnego formatu w
celu ich dalszej analizy

TAK/NIE

TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt

34

Funkcja poréwnania wynikéw treningu z
dwoch sesji treningowych

TAK/NIE

TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt

35

Wydruk raportu w kolorze na podtgczonej
do systemu drukarce A4

TAK

36

Funkcjonaino$¢ eksportu wynikéw badan w

TAK
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formie komunikatdw HL7 ORU z
zagniezdzonym PDF, do wdrozenia w
terminie 3 miesiecy od dostarczenia i
uruchomienia systemu. Elementy
funkcjonalnosci lezgce po stronie
dostarczanego systemu zapewnia
Wykonawca. Mozliwos¢ pozniejszego
rozszerzenia funkcjonalnosci systemu o
funkcjonalno$¢ importu zlecen/list
roboczych.

37

W komplecie z kazdym systemem zestaw
komputerowy typu PC z procesorem
min. 2-rdzeniowym, pamiecia
operacyjng min. 4 GB RAM, dyskiem
twardym min. 500 GB, kolorowym
monitorem LCD min. 23" o
rozdzielczosci min, 1920x1080,
kolorowa zewnetrzna drukarka
laserows, systemem operacyjnym
Windows 7 64 bit lub nowszym

TAK

Ergometry rowerowe do rehabilitacji
kardiologicznej obshlugiwane przez
licencje dla opregramowania
sterujqcego — 9 szt.:

Ergometr zapewniajacy petna zgodnosé z
oprogramowaniem sterujacym

TAK

Bezlarcuchowy, prawie bezgtodny naped

TAK

Mechanizm hamowania sterowany
komputerowo, ze statym pomiarem
momentu obrotowego i sitg hamowania
niezalezng od liczby obrotdw na minute
i masy ciata pacjenta

TAK

Zakres mocy min. 6 — 999 W

TAK

Zakres obrotdw min. 30 — 130 obr/min

TAK

Waga ergometru max. 67 kg

TAK

~J| (o}

Gtowka ergometru z mozliwoscig obracania
0 180 stopni, z wbudowanym
wyswietlaczem graficznym LCD oraz

cyfrowym ledowym

TAK

Ptynna regulacja wysokosci siodetka

opisaé

Z uzyciem d2wigni
ze sruba
‘dociskow3 - 0 pkt;
Zz uzyciem
sprezyny gazowej
= 5 pkt;

z uzyciem silnika -
10 pkt

Regulacja nachylenia kierownicy

TAK

10

Dopuszczaina waga pacijenta min. 160kg

TAK

<=160kg — 0 pkt
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>160kg — 5 pkt

11

Whbudowany modut do wykonywania
automatycznych pomiardw cisnienia
metodg ostuchows [ oscylometryczna, z
transmisja odczytow do systemu
sterujgcego; algorytm automatycznej
eliminacji zaktdcen powstajgcych
podczas treninguy, algorytm
automatycznej deflacji dostosowanej
do wartosci HR; zakres pomiaru
ci$nienia min. 40-280 mmHg, zakres
pomiaru HR min. 35-230/min

TAK

12

Whbudowany modut automatycznego
pomiaru Sp02 z czujnikiem
wielorazowym

TAK

13

Wbudowany port RS-232 do komunikacji
przewodowej z systemem zewnetrznym

TAK

14

Madut komunikacji bezprzewodowej do
komunikacji z systemem zewnetrznym

TAK/NIE

TAK =5 pkt
NIE - 0 pkt

Ergometry poziome do rehabilitacji
kardiologicznej obshugiwane przez
licencje dla oprogramowania
sterujacego — 2 szt.

Ergoimetr zapewniajacy petng zgodnoéé z
oprogramowaniem sterujgcym

TAK

Mechanizm hamowania sterowany
komputerowo, ze stakym pomiarem
momentu cbrotowego i sitg hamowania
niezalezng od liczby obrotéw na minute
i masy ciata pacjenta

TAK

Zakres mocy min. 6 — 999W

TAK

Zakres obrotdw min. 30 — 130 obr/min

TAK

Waga ergometru max. 87 kg

TAK

DO ||

Gtéwka ergometru z wbudowanym
wyswietlaczem graficznym LCD oraz
cyfrowym ledowym

TAK

Regulacja odlegtosci siedziska od korb dla
pacjentow o wzroscie w zakresie
150-210 ¢m

TAK

Regulacja pochylenia oparcia

TAK

Dopuszczalna waga pacjenta min. 250kg

TAK

_\(om

Wbudowany modut do wykonywania
automatycznych pomiardw cisnienia
metodg astuchowg, z transmisjg
odczytow do systemu sterujgcego;
algorytm automatycznej eliminacji
zaktocert powstajacych podeczas
treningu, algorytm automatycznej
deflacji dostosowanej do wartosci HR;
zakres pomiaru ciénienia min. 40-280

TAK
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mmHg, zakres pomiaru HR min.
35-230/min

11

Modut automatycznego pomiaru SpO2 z
czujnikiem wielorazowym

TAK

12

Modut bezprzewodowy do komunikacji z
systemem rehabilitacji kardiologicznej,
umozliwiajgcy wymiane danych, w tym
sterowanie obcigzeniem i przesylanie
wartosci pomiardow cisnienia krwi

TAK

13

Whbudowany port RS-232 do komunikacji
przewodowej z systemem zewnetrznym

TAK

14

Modut komunikacji bezprzewodowej do
komunikacji z systemem zewnetrznym

TAK/NIE

TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt

Parametry biezni do rehabilitacji
kardiologicznej obstugiwane przez
flicencje dla oprogramowania
sterujacego — 2 szt.:

Bieznia zapewniajgca petng zgodnosc z
oprogramowaniem sterujacym

TAK

Zakres predkosci min. 0.5-18 km/h z
regulacja co 0.1 km/h

TAK

Nachylenie min. 0-20% z regulacia co 0,1%

TAK

Dopuszczalna masa pacienta min. 200 kg,
dopuszczalny wzrost pacjenta max. 200
cm

TAK

Dtugost uzytkowa tasmy biezni min. 140 cm

TAK

SzerokosE uzytkowa tasmy biezni min. 50
cm

TAK

Wysokos¢ polozenia tasmy bieini wzgledem
podtoza max. 24 cm

TAK

Tasma biezni pokryta warstwa
antyposlizgowa, wyposazona w
warstwe amortyzujgca

TAK

tagodny start i zatrzymanie tasmy,
ograniczajace ryzyko utraty rownowagi
u pacjenta

TAK

10

Porecze dla pacjenta

TAK

11

Dwa systemy awaryjnego wylgcznika
bezpieczenstwa — przycisk dla osoby
obstuguijacej i automatyczne
zatrzymanie w przypadku zeslizgniecia
sie pacjenta z biemi

TAK

12

Dodatkowy system bezpieczenistwa:
metalowe wysiegniki zamontowane
bezposrednio do stelaza
konstrukcyinego po obu stronach
biezni, z poprzeczka potaczong z
wytacznikiem awaryjnym i szelkami o
regulowane]j dtugosci mocowanymi do
pasa piersiowego pacjenta; system

TAK
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zabezpiecza pacjenta przed upadkiem i

w razie utraty réwnowagi
automatycznie zatrzymuje przesuw
pasa biezni

13 Port komunikacyjny RS-232 umoziiwiajgcy TAK
alternatywne podtaczenie do
zewnetrznego systemu

14 Silnik pradu zmiennego o mocy 2.2 kW, TAK
bezszczotkowy, bez koniecznosci
konserwacji

15 Zasilanie 230 V, 50 Hz TAK

16 Masa wiasna biezni bez wysiegnikdw TAK
bezpieczefistwa max 240 kg

17 Wymiary max 210x85x140 cm TAK
(220x85x250 cm z wysiegnikami
systemu bezpieczenstwa)

18 Urzadzenie spetniajace normy dla sprzetu TAK

medycznego klasy IIb z wbudowanym
transformatorem separujacym

z
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1. Maocowanie statywu sufitowe Tak
2. Elektryczne (silnikowe) ustawianie statywu | Tak
w pofozZeniu statywu umozliwiajgcym
wykonywanie zabiegéw angiografii w
obrebie glowy, szyi, klatki piersiowe;j i
koticzyn dolnych
3. Obszar badania pacjenta bez koniecznoéci | Min. 190 2290 cm: 10 pkt
przektadania/przesuwania go na stole cm 191 em - do
(cm) 289cm: 2 pkt
190 cm -
wymagane
4. | Gtebokos¢ ramienia C lub G min. 89 cm Tak, 2105 em ~10pkt
mierzona od promienia centralnego do podaé - 2100 cm do
wewnetrznej krawedzi ramienia 104cm: 5 pkt
Min. 89 do 99 cm
— 0 pkt
5. Zakres projekcji LAO/RAQ [°] Min.
) 220°
8. Zakres projekcji CRAN/CAUD [°] Min 90°
7. Maksymalna szybko$¢ ruchow statywu [°/s] | Min 18 °/s
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w ptaszezyznie LAO/RAO w pozycji za
gtowg pacjenta z wytaczeniem ruchow
wykonywanych przy angiografii rotacyjnej

8. Maksymalna szybkos¢é ruchow statywu w [ | Min 18 °/s
°/s] w ptaszczyznie CRAN/CAUD z
wylaczeniem ruchéw wykonywanych przy
angiografii rotacyjnej

9. Szybkos¢ ruchéw statywu przy Min. 40°/s
wykonywaniu angiografii rotacyjne.
10. | Pozycja parkingowa statywu (odjazd Tak

statywu do pozycji umozliwiajgce)
nieograniczony dostep do pacjenta na stole
ze wszystkich stron)

11. | Siinikowe ustawianie statywu w pozycji Tak
parkingowej
12. | Reczne (bez uzywania silnikéw) ustawianie | Tak/Nie Po obu stronach
statywu w pozycji parkingowej z statywu - 20 pkt
wbudowanym uruchamianym recznie Po jednej stronie
hamulcem zamocowanym na uchwycie. statywu - 5 pkt
Brak - 0 pkt
13. | Pulpit sterowniczy ruchéw statywu w sali Tak
zabiegowej
14. | Ustawianie potozenia detektora (wptyw Tak/Nie Tak — 5 pkt, Nie
odlegtosci SID oraz SOD na rozmiar - Opkt
obrazu) znacznikami graficznymi na
zatrzymanym obrazie — bez
promieniowania.
15. | System zabezpieczenia pacjenta przed Tak, Pojemnosciowy —
kolizjg opisacé 20 pkt, inne - 0
pkt
16. | Pamie¢ pozycji statywu =50 51 do 100
pozyci pozycji- 5pkt
>100 pozycji —

10pkt

1. Stoét zabiegowy, umno mocowanie na
poditodze, z mozliwoscig obrotu stotu wokol
osi pionowej dedykowany do badani

kardiologicznych.
2. Przesuw wzdtuzny plyty pacjenta [cm] Min. 120
cm Podad
3. Regulacja wysokosci stotu [cm] Tak,
podaé

RS
o
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4. Zakres obrotu stotu wokét osi pionowej (°) Zakres
280°,
podaé
5. Zakres ruchu ptyty pacjenta w osi Zakres
poprzecznej [cm] 228 cm,
podad
6. Szerokosé plyty pacjenta min 45 cm Tak,
podaé
7. Dlugosé ptyty pacjenta Min. 280 2315 cm —10 pkt
cm Podaé od 300 do 314 cm
~ 5 pkt
od 281 do 299 cm
— 1 pkt
8. Pochtanialnose¢ blatu stotu na catej diugosci | <
obszaru badania pacjenta ekwiwalen
t
1,5 mmaAl,
podac
9. Dopuszczalne obcigzenie stotu [kg] Min. 200
kg podac
10. | Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy Tak/Nie, Tak — 5 pkt
maksymalnym wysunieciu ptyty pacjenta, podaé Nie - 0 pkt
brak piktogramu okreslajacego potozenie
pacjenta nad stopa stotu
11. | Wytrzymato$é na dodatkowe obciazenie Min. 50
ptyty stotu podczas akcji reanimacyjnej kg, podaé
(przy maksymalnie wysunietej plycie stotu)
(kg)
12. | Pulpit sterowniczy ruchéw stotu w Sali Tak
badan z mozliwoscig zamocowania na
krawedzi stotu co najmnigj z trzech stron.
13. | Akcesoria Tak;
minimum
materac,
podktadka
(przepusz
czalna dla
promienio
wania rig)
pod ramie
przy
iniekcii,
podparki
pod
ramiona
wzdtuz
stolu
E prdve. COGZOWSZE,  Urafuropeska [
Frogram Regionaltny serce Polski Rozwoju Reagionainego il




{przepusz

pozycji stolu lub stat

czalne dla
promienio
wania rtg),
stabilizator
gtowy
statyw na
ptyny
infuzyjne
Wymieni¢
Ustawianie potozenia plyty stolu pacjenta Tak/Nie Tak — 5 pkt
znacznikami graficznymi na zatrzymanym Nie - O pkt
obrazie - bez promieniowania lub
ruchomosci ramienia umozliwiajgca
pozycjonowanie do wszystkich
wymaganych pozycji bez koniecznosci
przesuwania blatu ani obrotu stotu
Zapamietywanie i przywracanie Tak podaé

zachowaniu wszelkich ruchéw geometrii
stotu i ramienia C max 50 s.

ot §

Lampa min. dwu ogniskowa

Tak,
podaé
ilos¢ i
wymiary
ognisk

Zakres napieé (kV) 50-125
kV, podac
Min czas ekspozycji [ms] =1ms,
podaé
Max ohcigzenie generatora moca cigglaw | Min 2400
trakcie przeswietlenia [W] (dla obcigzenia W, Podac
trwajgcego 10 minut)
Przejscie z przeswietlenia do rejestracji Tak
sceny bez wykonywania ekspozycji/serii
kontrolnych
Maksymalny prad przy przeswietleniu =100 mA,
pulsacyjnym [mA] podaé
Wihaczniki ekspozycji (do przeswietleni i Tak
zdjeé) w sali badan i w sterowni
Czas uzyskania obrazu fluoro po restarcie | Tak /Nie Tak — 5pkt
systemu komputerowego i generatora przy Nie — 0 pkt

Wymiar najwiekszego ogniska zgodnie z
normg IEC 60336 [mm] lub rownowazna

<1mm
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3. Wymiar kolejnego mniejszego ogniska £0.5mm
zgodnie z normg IEC 60336 [mm] lub
réwnowazna
4, Pojemnosé cieplna anody [kHU] 2 2000 Wartosé
kHU najwieksza
powyzej 2000: 10
pkt
Wartosé
wymagana min
2000kHU
W.p. — obliczone
Zzostanie
proporcjonalnie
wediug
algorytmu
W.p.=Tn/Tmax
*10 (im wiecej
tym korzystniej)
gdzie:Tn - oferta
obliczana, Tmax-
oferta z
najwigkszg
wartoécig
5. Pojemnos¢ cieplna kotpaka [kHU] 2200 Wartosc
kHU najwieksza
powyzej 2200: 10
pkt
Punkty przyznane
jak poz. 4
powyZzej
6. Automatyka zabezpieczajgca przed Tak
przegrzaniem
7. Lampa z funkcjg wiaczania i wytaczania Tak/Nie Tak — 10 pkt Nie
fluoroskopii siatkg 0 pkt
8. Przystona prostokgtna Tak
9. Filtry potprzepuszczalne (klinowe) Tak
10. | Promieniowanie przeciekowe kolpaka przy | Tak
125 kV , min. 2000 W i w odlegtosci max. 1
m = 0,5 mGy/h
11. | Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry Tak, = Min.0,9mmCu —
miedziowe) przy przeswietleniu i odpowied wymagane
ekspozycjach zdjeciowych/scenach nik 0.9 >0,9 - 5 pkt
mm Cu,
podaé
wartosé
filtra
maksymal
E fretiie. COGZOWSZE, Uraturcpesie [
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nego w

lampy RTG wraz z prezentacjg
sumarycznej dawki z przeswietlenia i
akwizycji w trybie zdjeciowym na
monitorze/wyéwietlaczu w sali zabiegowej i
sterowni umozliwiajgcy okreslenie dawki na
skére pacjenta

Rozmiar piksela dektora (pum)

[mm Cuj
12. | Automatyczny dobér dodatkowej, state Tak
filtracji promieniowania (filtr miedziowy)
redukujgcej dawke w zaleznosci od rodzaju
badania lub rozwigzanie alternatywne
13. | Pomiar dawki promieniowania na wyjsciuz | Tak

- obrazu live
- obrazu referencyjnego

= 200 ym <184 p 20pkt
184 -200 ym -0
pkt.
2. Detektor matrycowy o przekatnej z25cm
3. DQE 2z 73%
podac
4, Rozdzielczo$é przestrzenna detektora (tzw | Tak, Wartos¢
czestotliwosé Nyquista) minimum 2,5 Ip/mm | podaé najwicksza pow.
2,5—10 pkt
Obliczona jak
cz.|V poz. 4,
proporcjonalnie
5. Giebia bitowa detektora Min. 14bit, Min. 14bit-
podaé wymagane
>14bit - 5pkt
6. llos¢ pél obrazowych FOV/ Min 3, Wartosé
llos¢ pél powiekszen live podaé najwieksza — 10
pkt
Obliczona jak
cz.lV poz.4,
proporcjonalnie
7. Monitor w sali badar na zawieszeniu Tak, Min. Sterowanie
sufitowym, LCD o przekatnej min. 56" z podaé reczne —
mozliwoscia swobodnego pozycjonowanie wymagane
wokét stotu. Pozycjonowanie monitora za Sterowanie
pomoca sterownika lub recznie. reczneiza
Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacii: pomoca

sterownika - 5 pkt
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- obrazu ze stacji hemodynamicznej

8. Mozliwosé podziatu monitora w sali badan | Tak
na min. 8 pol

9. Mozliwo$¢ dowolinej liczby manipulaciji Tak/Nie Tak — 10pkt
podziatami monitora, niezaleznie od Nie- Opkt

wczesniejszego zaprogramowania tgcznie z
mozliwoscig powigkszenia wybranych
obrazéw za pornocg myszki

10. | Interakcja z monitorem min. 56 calowym za | Tak/Nie Tak — 10pkt
pomocyg myszy w zakresie conajmniej; Nie- Opkt

- Ptynnej zmiany wielkosci okien
wyswietlajgcych poszczegéine aplikacje (w
tym pochodzgce ze Zrédet zewnetrznych w
stosunku do angiografu)

- Zmiany wzorca utozen obrazéw na duzym
monitorze

- Zrzutu wybranego ekranu jednym
kliknieciem myszy

- zmiany potozenia poszczegdinych
aplikacji metodg ,przeciggnij i upus¢”

11. | Dodatkowo mozliwos¢ jednoczesnej Tak/Nie Tak — 10pkt
prezentacji obrazéw z min. 3 urzgdzen Nie- Opkt
zewnetrznych  (np. USG, IVUS, stacja
zewn. itp)

12. | Min. 2 monitory obrazowe angiografu (live, | Tak z mozliwoscig
ref lub review) typu ,,flat” (TFT/LCD) w przeglgdania i
sterowni o przekatnej min 19” analizy w trakcie

wykonywania

badan — 20 pkt
brak mozliwosci —

0 pkt

13. | Monitory obrazowe angiografu w sterowni z | Powyzej 8 Tak- 10pkt
mozliwoscig wyswietlania obrazow z dodatkowy Nie- Opkt
minimalnie 8 dodatkowych zrodefi ch Zrédet
funkcjonalnoscig definiowania Tak/Nie
rozmieszczenia poszczegolnych obrazéw
na monitorze zgodnie ze zdefiniowanymi
wzorcami.

14. | Mozliwosé¢ podziatu kazdego z monitoréw w | Tak/Nie Tak — 3 pkt
sterowni na min. 4 pola Nie — 0 pkt

15. | Wizualizacja aktualnie wybranego pola Tak/Nie Tak - 5pkt Nie —
obrazowania znacznikami graficznymi na Opkt
zatrzymanym obrazie- bez promieniowania

16. | Przechwytywanie myszy przez wyéwietlane | Tak/Nie Tak 10 pkt
ha monitorze aplikacje ze Zrodet Nie Opkt
zewnetrznych

17. | Mozliwo$¢ wyswietlania wszystkich Tak

obrazéw wyswietlanych na monitorze min

¥y
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56" w sali badan, w sali konferencyjne;
| przez Zamawiajacego

odatkowy pakiet specjalistyczny

fluoroskopii

Tak

algorytméw dziatajgcych w czasie

rzeczywistym, poprawiajgcych jakosé

uzyskiwanego obrazu i umozliwiajgcy

obrazowanie z obnizong dawkg

(Care+Clear, DoseWise - zaleznie od

nomenkiatury producenta)

Catos$é systemu obrazowania Tak/Nie Tak- 20 pkt

angiograficznego wyposazona w funkcje (podac Nie- 0- pkt

umozliwiajgce redukcje dawki migjsce

promieniowania o min 50% w badaniach publikacii,

kardiologicznych i 0 minimum 70% w fytuty i

badaniach DSA w stosunku do badan autordw)

wykonywanych na systemach

angiograficznych oferenta w latach

wczesnigjszych

Matryca akwizycyjna zapisywania obrazéw . | =2 1024

na dysk twardy aparatu na 1024
pikseli z
tolerancia
+-10% w
obu
rozmiarac
h

Filtracja on-line zbieranych danych Tak,

obrazowych przez system cyfrowy przed Podac

ich prezentacjga na monitorze obrazowym nazwe
zaoferowa
nej opcji
realizujgce
j te funkcje
i opisaé.

Matryca prezentacyjna = 1024
na 1024
pikseli z
tolerancjg
+-10% w
obu
rozmiarac
h

Gtebokoéé przetwarzania [bif] >10 bit

Akwizycja i archiwizacja ocbrazéwna HDz | Tak
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8. Szybkos¢ zapisywania obrazéw na dysk w zakresie
twardy aparatu w matrycy >1024 na 1024 2 4-30
pikseli (obrazéw/s) obrazéwi/s

. Podaé.

10. | Pamig¢ obrazéw na HD aparatu (bez =100 000
uwzglednienia dodatkowych konsol, obrazow w
dyskdw, pamieci zewnetrznych typu USB, matrycy >
nosnikoéw typu CD/DVD) 1024 na

1024
pikseli i
gtebokosci
min 10 bit
bez
kompresiji
stratnej.
Podaé

11. | Cyfrowe przeswietlenie pulsacyjne Tak,
minimum
3 wartosci:
30;15i
7.5
obrazéw/s
Podaé
ilosé
wartosci
czestotliw
osci

12. | Ustawianie pofozenia przyston Tak
prostokgtnych znacznikami graficznymi na
obrazie zatrzymanym bez promieniowania

13. | Ustawianie potozenia przyston Tak/Nie Tak — 5pkt
potprzepuszezainych znacznikami Nie- Opkt
graficznymi na obrazie zatrzymanym bez
promieniowania

14. | Automatyczne podazanie przeston Tak/Nie Tak — 5pkt
potprzepuszczalnych podczas zmiany Nie- Opkt
projekcji kardiologicznych — automatyczny
dobér potozenia przeston zaleznie od
zastosowanej projekcji i wybranej tetnicy
wiericowej zapewniajacy redukcja dawki
promieniowania oraz kompensacje jasnosci
obrazu (przystoniecie ptuc)

15. | Automatyczny przejazd statywu do projekcji | Tak
odpowiadajgcej wybranemu obrazowi '
referencyjnemu

16. | Zoom w postprocessing’u Tak

17. | Angiografia rotacyjna w trybie DR Tak

z
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18.

LIH

Tak

19.

Specjalistyczne oprogramowanie do
poprawy wizualizacji stentéw w tetnicach
wieficowych podczas procedur inwazyjnych
z mozliwoscig obstugi oprogramowania z
panela sterowniczego w Sali badan

Tak

20.

Automatyczne wyszukiwanie znacznika
wprowadzonego steniu

Tak

21.

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w
sali zabiegowej

Tak

22.

Ustawianie pozycji przeston poprzez
przesuw palcem bezposrednio na obrazie
wyswietlonym na ekranie dotykowym
pulpitu sterowniczego angiografu w sali
badan.

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

23.

Ustawianie pozycji przyston
pdtprzepuszczalnych wraz z ich obrotem
poprzez przesuw palcem bezposrednio na
obrazie wyswietlonym na ekranie
dotykowym pulpitu sterowniczego
angiografu w sali badan.

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie- Opkt

24.

Przegladanie projekcji bezposrednio na
ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego
angiografu w sali badan wraz z
ustawianiem wybranego obrazu jako
obrazu referencyjnego

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie — Opkt

25,

Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w
sterowni

Tak

26.

DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Query/Retrieve
Dicom Received
Worklist
Storage commitment

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

27.

Realizacja funkcji system cyfrowego z pulpit
sterowniczego w Sali zabiegowej

Tak

28.

Oprogramowanie do analizy klinicznej
naczyn wiencowych (min.: automatyczne
rozpoznawanie ksztattoéw; okreslanie
stopnia stenozy: automatyczna i manualna
kalibracja)

Tak

29.

Wykonywanie w.w. analiz oraz pomiardw,
kalibracji, wyboru scen i kopiowania
obrazéw na monitor referencyjny podczas
trwania fluoroskopii oraz akwizyciji

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie — Opkt

30.

Funkcje rozszerzajgca skan rotacyjny
Zapewniajgca tréjwymiarowy wglad w

Tak/Nie

Tak- 10pkt
Nie — Opkt
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czasie rzeczywistym do drzewa tetnic
wiencowych, ruch statywu po
zaprogramowanej trajektorii w projekcjach:
LAO/RAO - CRAN/CAUD - RAO/LAO z
mozliwo$cig zaprogramowania, ¢o najmnigj
5 trajektorii. '

32. | Wyswietlanie na monitorze live angiografui | Tak
zapamictywanie przebiegu EKG
synchronicznie z prezentowang sceng

33. | Zapis obrazéw na napedzie CD/DVD/R/RW | Tak

w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem
viewera

monitor min. 56" w Sali zabiegowej opisany
powyzej

Tak

Monitor stacji postprocesingowej min 19"
TFT/LCD kolorowy w sterowni

Tak

HDD=290 GB

Tak

Mozliwos¢ :
wyswietlania/przegladania/archiwizacji
obrazéw pochodzgcych z innych urzgdzen
diagnostyki obrazowej(zgodnych ze
standardem DICOM)

Tak

DICOM 3.0:
Dicom Send
Dicom Query/Retrieve
Dicom Receive

Tak

Zapis obrazow na napedzie CD/DVD/R/RW
w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem
viewera

Tak

7 sa czneid nam

Export danych w formacie Windows (obrazy

Tak

Ostona przed promieniowaniem na dolne Tak
partie ciata (dla personelu) w postaci
fartucha z gumy ofowiowej przy stole
2. Osfona sufitowa przed promieniowaniem na | Tak
gorne czesci ciata w postaci szyby
ofowiowe] wyprofilowanej na ciato pacjenta
3. Lampa oswietlajaca pole cewnikowania. Tak
4. Interkom do komunikacji sterownia —sala | Tak
zabiegowa '
5. Wstrzykiwacz automatyczny, wersja Tak

stojaca:
- ergonomiczny ksztaft statywu, utatwiajgcy

2
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dostep do pacjenta

- przejrzysty i intuicyjny interfejs z polskim
Menu, z wbudowang instrukcjg obstugi w
jezyku polskim

- mozliwosé przechowywania w pamieci
urzgdzenia do 40 protokotéw badan i 50
poprzednich iniekcji

- zakresy przeptywu:

- 0,1-45,0 ml/s w odstepach 0,1 mi

- 0,1-59,9 mil/min w odstepach 0,1 mi

- limity cisnienia (wktad 150 ml): 100-1200
psi

w odstepach 1 psi

- tadowanie wktadu od przodu,
umozliwiajace

tatwa wymiane z zachowaniem zasad
aseptyki

- mozliwo$c¢ zastosowania trybu zmiennego
przeptywu

- regulacja predkosci przeptywu srodka
kontrastowego dzigki zastosowaniu
kontrolera recznego

1. | Fartuchy ochronne i ostony natarczyce —4 | Tak |
komplety
2. Zdalna diagnostyka serwisowa Tak

Kardioangiografu komputerowego z
mozliwoscig oceny technicznej
poszczegolinych modutow,

Szpital udostepni niezbedny do tego celu
tunel VPN

3. Zestaw fantomow do kontroli jakosci Tak
ANGIOGRAFU i monitorow,
oprogramowanie do kontroli jakosci.
Zakres testéw kontroli zgodnie
rozporzadzeniem ministra zdrowia nr 51 z
dnia 09 marca 2011

Fantom powinien sktada¢ sie z elementéw
umozliwiajgcych oceneg/pomiar:

- rozdzielczos¢ przestrzenna
- znieksztalcenie obrazu
- powtarzalnos¢ ekspozycji/moc dawki
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System w architekturze klient serwer,
stuzgcy jako diagnostyczna przegladarka
obrazéw DICOM. System nie przechowuje
danych na stacji klienckiej

TAK

Oprogramowanie medyczne.
sklasyfikowane w klasie min. lIA. Dotaczyé
odpowiedni dokument

TAK,
Podaé

Licencja nie ogranicza podtgczonych
aparatow DICOM, stacji klienckich (tzw.
.licencja plywajaca”} oraz pojemnosci
archiwum oraz ilosci przyjmowanych badar

TAK

System zgodny ze standardem DICOM 3.0

TAK

Zgodnosé z nastepujacymi klasami DICOM,
jako SCU i SCP potwierdzona dokumentem
DICOM Conformace Statement przez
producenta oprogramowania:

- X-Ray Angiographic Image Storage SOP
Class — 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

- X-Ray Radiofluoroscopic Image Storage
SOP Class — 1.2.840.10008.5.1 4.1.1.12.2
- Computed Radiography Image Storage
SOP Class ~ 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

- Digital X-Ray Image Storage — For Pres.
SOP - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1

- Digital X-Ray Image Storage — For Proc.
SOP - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

TAK,
podac

- Digital Mammography X-Ray Image
Storage — Pres. SOP -
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2

- Digital Mammography X-Ray Image
Storage — Proc. SOP ~
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

- Digital Intra-oral X-Ray Image Storage —~

TAK
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Pres. SOP - 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3

- Digital Intra-oral X-Ray Image Storage —
Proc. SOP — 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.31

- CT Image Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.14.1.1.2

- Nuclear Medicine Image Storage SOP
Class 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

- Ultrasound Multi-frame Image Storage
(Retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

- Ultrasound Multi-frame Image Storage
SOP Class 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

- MR Image Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

- RT Image Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1

- RT Dose Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2

- RT Structure Set Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3

- RT Plan Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5

- Ultrasound Image Storage (Retired)
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.86

- Ultrasound Image Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

- Raw Data Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

- Secondary Capture Image Storage SOP
Class 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

- Multi-frame Single Bit Secondary Capture
Image Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1

- Mutti-frame Grayscale Byte SC Image
Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2

- Multi-frame Grayscale Word SC Image
Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3

- Multi-frame True Color Secondary
Capture Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4

- Basic Text SR SOP Class
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1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11
- Enhanced SR SOP Class

Mozliwo$¢é wgrania badania w formacie
DICOM z no$nikéw CD/DVD

TAK

Wesparcie dla DICOM Query\Retrieve

TAK

Mozliwos¢ eksportu danych do innych
systemow poprzez uzycie DICOM Store
SCU

TAK

10

Funkcjonalnos€¢ nagrywania plyt CD/DVD z
badaniami zgodnie ze standardem DICOM

TAK

11

Logowanie do systemu z uzyciem konta
domenowego — opcja do wyboru na ekranie
logowania bez koniecznoéci podawania
uwierzytelnien

TAK

12

Archiwum obrazowe systemu
przechowujgce dane obrazowe w formacie
DICOM 3.0 z podstawowymi
funkcjonalnosciami systemu PACS (w tym
konfiguracja nowych weziéw DICOM,
DICOM Q/R, funkcja AUTO
FORWARDING) przy zachowaniu tego
samego oprogramowania i tej samej
przeglgdarki obrazéw jako whudowanego
klienta systemu PACS

TAK

13

Mozliwos¢ wywotania przegladarki systemu
z poziomu systemu HIS.

TAK

14

System wspiera wirtualizacje w oparciu o

Licencja na min. 5 jednoczesnych
uzytkownikdw Srodowiska przegladowego i
zarzadzania obiegiem danych wykonanego
w technologii WEB

* Technologia ,zero footprint” - brak
koniecznosci instalacji jakiegokolwiek
dodatkowego oprogramowania

» Obstugiwane przegladarki min.: IE (v.
10i v. 11), Chrome, Safari
*  Prezentacja miniatur dla serii badan w

oknie wyszukiwania pacjentéw i badan
rezydujgcych w systemie z mozliwoscia

TAK

TAK,
podaé
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ich skalowania (zmiana wielkosci
miniatur serii)

»  Tworzenie list roboczych przez
uzytkownika w oparciu o zdefiniowang
filtracje (min. rodzaj badania, data
badania, osoba wykonujgca badanie,
wykonana procedura, oddziat
zlecajacy/instytucja)

» Na etapie tworzenia list roboczych
mozliwos¢ wyboru ich dostgpnosci (min.
dla zalogowanego uzytkownika lub dla
wszystkich uzytkownikéw systemu),
mozliwosé poznigjszej zmiany zakresu
dostepnosci

»  Mozliwos¢ wydrukowania zdefiniowane]
listy roboczej(listy badan, listy
pacjentéw) przez uzytkownika z
uwzglednieniem danych(kolumn)
wybranych podczas jej tworzenia

+ Edycja juz zdefiniowanej listy roboczej
przez uzytkownika

» Mozliwos¢ ustawienia stworzonej listy
roboczej jako domysinej (dia
zalogowanego uzytkownika)

- Zmiana kolejnosci prezentowanych
kolumn (dla list: wyszukiwanie badan,
wyszukiwanie pacjentoéw, odpytywanie
zewnetrznych zasobéw DICOM ) z
uzyciem funkgji ,drag&drop”. Opcja
dostepna takze dia list roboczych
tworzonych przez uzytkownika.

- Sortowanie po kolumnie wybranej przez
uzytkownika podczas wyszukiwania
pacjentéw lub badan rezydujgcych w
systemie

» Mozliwos¢ wyboru prezentowanych
kolumn w oknie wyszukiwania:
pacjentéw, badan, cdpytania
zewnetrznych zasobow
DICOM(ukrycie/pokazanie kolumn
wedtug preferencji uzytkownika)

» Prezentacja miniatur serii w oknie
wyszukiwania pacjentéw oraz badan
wraz z uwzglednieniem poprzednich
badan wybranego pacjenta

e
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rezydujacych w systemie

+  Wyszukiwanie pacjentow lub badan
rezydujacych w systemie bez
uwzgledniania wielkosci liter

* Opgcja linkowania(taczenia) kart
pacjentdw z odrebnych instytucji celem
prezentacji historii choroby w formie linii
czasu (graficzny, chronologiczny widok
historii badan pacjenta).

* Edycja serii badania. Mozliwos¢
usuniecia wybranych serii badania -
graficzna prezentacja wybranych serii
modyfikowanego badania na podstawie
miniatur serii badania, ktére zostang
oznaczone do usunigcia). Oznaczanie
serii do usuniecia na miniaturach serii
modyfikowanego badania.

* "Folder pacjenta prezentowany w formie
linii czasu(graficzny, chronologiczny
widok historii badan pacjenta) z
mozliwoscig filtracji wybranego okresu:

- wybbr filtracji (np. ostatni rok, ostatnie
3 lata)

- dowolne dostosowanie zakresu linii
czasu prezentowanych badan — wedtug
preferencji uzytkownika - mozliwoéé
zmiany sposobu prezentacji folderu
pacjenta (zmiana chronologii
prezentowanych badan: badania od
najnowszych do najstarszych lub
badania od najstarszych do
najnowszych)

» Funkcja anonimizacji badan, w tym
rowniez mozliwo$é anonimizacji danych
zapisanych bezpos$rednio w obrebie
obrazéw US.

* Prezentacja tylko wybranych rodzajéw
badan w formie linii czasu

* Graficzna prezentacja linkowanych
badan na linii czasu(graficzny,
chronologiczny widok historii badan
pacjenta z uwzglednieniem linkowanych
badan)

*  Mozliwosé poréwnania dowolnych serii
Z modalnosci rezydujacych w systemie

LY
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w widoku obok siebie

Mozliwo$¢ uruchamiania zewnetrznych
aplikacji posiadanych przez klienta w
oparciu o zasob URL

Mozliwosé dostosowania uruchamiania
zewnetrznych aplikacji posiadanych
przez klienta w oparciu 0 zaséb URL na
podstawie rodzaju badania
{modalnosci)

Srodowisko przegladowe w technologii
,Zero footprint”:

. obstuga danych
pochodzacych, od co najmnigj
trzech najwiekszych producentéw
urzadzen diagnostyki obrazowej:
GE, Siemens, Philips.

. Obstuga modalnosci min.:
- X-ray Angiography (XA),
Ultrasound (US), Intravascular
Ultrasound (IVUS), Computed
Tomography (CT), Computer
Radiography (CR), Digital X-ray
{DX), Magnetic Resonance (MR},
Nuclear Medicine {NM),
Radio-Fluroscopy (RF), PET
Perfusion (PT), Hemodynamic
Waveform (HD), Document (doc),
DICOM ECG, SR document (SR)

. Funkcjonalno$é Mozliwosci
wyboru predkosci prezentacji serii
rezydujacych w systemie (réwniez
dla badan CT, MR) - ilo&¢ klatek na
sekunde

. Funkcjonalnosé prezentaci
wybranych serii badania w petli,
automatyczna kontynuacja
prezentacji kolejnych serii w
badaniu po zakoriczeniu
odtwarzania obecnej serii

. Operacje na obrazie: scrool;
zoom; przesuniecie obrazu; przycisk
pozwalajgcy na reset ustawien po
zmianach na obrazie; dopasowanie
obrazu do szerokosci, wysokosci i
przekatnej ckna; wyostrzenia
krawedzi, zmiana poziomu okna;

Z
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pokazaniefukrycie informacji o
badaniu, drukowanie cbrazu,
zapisanie obrazu lub serii, funkcja
wzmocnienia krawedzi, odbicie
lustrzane/obrét; odwrdcenie
koloréw/inwersja; presety okna;
sortowanie serii

. Dedykowane protokoty
wyswietlania serii dla badan min.:

- XA BIPLANE
- badan Stress ECHQO,"

Licencja na min. 3 jednoczesnych
uzytkownikéw systemu dla
diagnostycznego Srodowiska pomiarowego
dla badan US i XA. Funkcjonalnosci:
. 1024x1024 12-bitowe
wsparcie dla narzedzi
kwantyfikacyjnych

. Synchronizacja dla badan
XA (dwuptaszczyznowe/biplane)

. Szybkie przetaczanie z trybu
bipiane i monoplane

. Wsparcie dla prezentacji
krzywej EKG

. Odtwarzanie do min. 32
klatek na sekunde dla badan XA
. Mozliwos¢ tworzenia
spersonalizowanych szablondéw
raportéw dla pomiaréw USG z
funkcjonalnoscia:

- dodania obrazu do raportu

- dodania atrybutéw pacjenta do raportu
- dodania atrybutéw badania do raportu
- formatowania tekstu w raporcie

- podgladu szablony raportu

- dodania pomiarow oraz kalkulacji
skonfigurowanych w systemie do
wybranej sekcji w szablonie raportu

- zatwierdzenie raportu
~ mozliwo$¢ zmiany/edycji juz
zatwierdzonego raportu

TAK,
podac

3.

Licencja na min. 1 jednoczesnego

TAK
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uzytkownika systemu dla dedykowanych
funkcjonalnosci i aplikacji przetwarzania
badan ultrasonograficznych 2D (w tym
echo), w tym:
. Wykonywania pomiaréw i
obliczen oraz umozliwiajgcy
tworzenie wtasnych wzoréw i formut
obliczeniowych.
. Pakiet kliniczny do pomiarow
kardiologicznych w trybie min. 2D,
M-mode , PW, CW, TDI
. Oprogramowanie do oceny
globalnej funkcji lewej komory i
odcinkowej ruchomosci &cian,
deformacii i synchronii przy uzyciu
technologii sledzenia markerow
akustycznych w trybie 2D tzw.
Speckle Tracking.
. Modut do analizy IMT

Licencja na min. 1 jednoczesnego
uzytkownika systemu dla dedykowanych
funkcjonalnosci i aplikacji przetwarzania
badan ultrasonograficznych 3D echo, w
tym:

. Rekonstrukcje MRP w
obrebie wolumenu danych USG
Echo

. wizualizacja parametryczna
obrazu 3D lewej komory serca wraz
z analizg objetosci i frakgji oraz
analizg poszczegdlnych 17
segmentow lewej komory i
wyswietlenie analizy w postaci
wykresu kotowego (tzw. Bulls eye)

. Funkcja automatycznego
liczenie frakcji wyrzutowej 3D (EF)
oraz objetosci lewej komory

TAK

Modut importu do systemu dokumentow
PDF (Adobe Portable Document Format) z
mozliwosciami;
. zataczenia dokumentu PDF
do badania rezydujacego w
systemie

. umieszczenia dokumentu
PDF w systemie bez wskazania
badania do ktérego przynalezy z

TAK
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mozliwoscig wyboru daty
importowanego dokumentu

. poréwnania zatgczonych
dokumentéw PDF do systemu w
widoku obok siebie

. opcja
powiekszenia/zmniejszenia widoku
dokumentu PDF

. opcja wydruku dokumentu
PDF zataczonego do systemu

. importu wiglostronicowego
dokumentu PDF

. chronologiczna prezentacja
dokumentéw w formie linii czasu
pacjenta (mozliwo$¢ ukrycia innych
badan pacjenta - prezentacja tylko
zataczonych dokumentéw PDF dla
wybranego pacjenta)

Serwer w obudowie rack o minimalnych
parametrach:

CPU Intel Xeon E5-2620v3, 2.4GHz, 6C lub
réwnowazny

RAM: 8x 4GB
HD: 2x 240GB SSD
5x 4TB NLSAS 7,2tys. obr./min.

TAK,
podaé

komunikacje pomiedzy dostarczanymi
systemami a systemami szpitalnymi

Wykonanie integracji z systemem
Szpitalnym nie jest przedmiotem tego
Zamobwienia.

TTAK.
podaé

Interfejs umozliwiajgcy przyjmowanie badan
DICOM ECG (DICOM: 12-lead ECG
Waveform Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1 |lub General
ECG Waveform Storage SOP Class
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.2) z systemow

TAK
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zewnetrznych.

Moduty brokera HL7/DICOM umozliwiajace
komunikacje w zakresie:

- Przyjmowania zlecen z systemu
szpitalnego i dostepu do DICOM DMWL

—  Wysylania wynikéw badan USG
zatwierdzonych w systemie opisanym w
rozdziatach A i B, w formacie
HL7{embedded PDF) lub HL7(RTF) do
systemu Szpitalnego [ub RIS

TAK,
podacé

Serwer RACK na potrzeby modutu
integracji zgodny z wymaganiami
producenta

M «zi
Integracja DICOM z centralnym PACS
Zamawiajgcego (Storage Commitment) —
Query/Retrieve/Store,

TAK,
podac

Stacja opisowa, diagnostyczna
dwumeonitorowa: 2 komplety

- 2 x monitor USG/TK/MR min. 24”
spefniajacy wymagania rozporzadzenia MZ
z 2011 roku dotyczacego monitorow
diagnostycznych w zakresie TK/USG/MR

- komputer z procesorem min. 2,2 GHz
4core, min. 4GB RAM, HDD min 240GB,
naped DVD/RW, Karta graficzna zgodna z
systemem przetwarzania cbrazéw, system
operacyjny Windows 7 PRO lub
réwnowazny, klawiatura, mysz

TAK,
podac

Szafa serwerowa gtebokos$é min 800 mm,
wysckos¢ min 30U wraz z wyposaZzeniem
(listwa zasilajgca, organizer do kabli)

TAK,
podaé

Wykonawca zainstaluje, uruchomi
wszystkie moduty oprogramowania, wraz
Ze sprzetem

TAK,
podad

Obstuga serwisowa na oprogramowanie
opisane w rozdziatach A, B,C min. 12
miesiecy

TAK,
podaé

Gwarancja na sprzet komputerowy min. 36
miesiecy

TAK,
podaé
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7. Na wezwanie Zamawiajgcego prezentacja TAK
wszystkich wymienionych powyzej
funkcjonalnosci w siedzibie Zamawiajgcego
w terminie do 7 dni od otwarcia ofert.
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1. Parametry techniczne
2. | Parametry budowy podaé tylko informacyjnie TAK
3. | Masa (kg) [podad] TAK
4. | Wymiary zewngtrzne {wys. x szer. x gt.) {crn) [podac] TAK
5. | Parametry ogdlne TAK
6. | Aparat do znieczulania ogélnego jezdny z mozliwoscig | TAK
rozbudowy do podwieszenia na kolumnie
anestezjologicznej. Mozliwosc dostosowania
mocowania do minimum kolumn typu:
- Kreuzer, Draeger, Maquet, Trumpf.
7. | Wyposazony w podéwietlany LED blat do pisania i | TAK
minimum dwie szuflady na akcesoria.
8. | Dodatkowy wysuwany blat do pisania. TAK
9. | Minimum dwa kota blokowane. TAK
10.| Zasilanie dostosowane do 230V 50Hz, TAK.
11.} Wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V TAK
{minimum 3 sztuki} na tylnej $cianie aparatu oraz
dodatkowe whudowane gniazdo do podgrzewania
desfluranu na przedniej scianie aparatu.
12.| Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum TAK
80 minut w warunkach standardowych z
whudowanego akumulatora.
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13.] Zasilanie gazowe {N20,02, powietrze} z sieci TAK
centralnej, zfacza do sieci Zamawiajgcego

14 | 7Zasilanie awaryjne z butli (N20, 02) —aparat bez TAK
dotgczonych butli.

15.| Potka do zapasowej butli tienowej i podtlenku azotu TAK
przy tylnej écianie aparatu.

16.| Reduktory do butli 02 i N20 wyposazone w przytacze | TAK
do aparatu i manometry.

17.| wbudowany dodatkowy przepiywomierz do TAK
podawania tlenu przez maske podczas znieczulet
przewodowych.

18.| Ujécie gazdw do prowadzenia wentylacji z uzyciem TAK
zestawdw: Kuna, Jacksona Ress’a, Baina, bez
roztaczania uktadu okreznego.

19.| ssak z regulacja sily ssania — regulacja wbudowana na TAK
panelu czotowym aparatu.

20.| Zintegrowane szyny do zamocowania dwoch TAK
parownikéw jednoczesnie. Mozliwosé zmiany szyny w
trakcie eksploatacji pomiedzy Selectatec i Draeger.

21 | Blokada uniemozliwiajaca jednoczesna podaz dwoch TAK
{rodkéw wziewnych jednoczesnie.

22 | Aparat wyposazony w 15" dotykowy ekran TAK
- wyswietlanie 2 krzywych i 2 petli oddechowych
jednoczesnie

23.| Testowanie aparatu TAK

24.| Automatyczne testy funkcjonalne w trakcie TAK
uruchamiania aparatu.

25 | Autotest szczelnosci i podatnosci uktadu oddechowego | TAK
, mozliwoéé wywotania testu bez koniecznoséci
wylaczania aparatu. Pomiar i wyswietlenie podatnosci
oraz przecieku uktadu oddechowego, po zakoiiczeniu
testu.

26.| Motzliwosé przerwania autotestu w dowolnej chwili. TAK

27.| W przypadku przerwania lub ominigcia autotestu TAK

szczelnosel | podatnosci, ciggte wyswietlanie informaciji
o braku przeprowadzeniu testu.
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28.

Mozliwos¢ wykonania skréconego testu szezelnosci i
podatnoéci — np. po zmianie rur oddechowych.

TAK

29.

System dystrybucji gazéw

TAK

30.

Rotametry ,wirtualne” dia tlenu, podtlenku azotu i
powietrza,

TAK

31.

Przeptyw gazow kontrolowany za pomocg
mechanicznych pokretet pod wyswietlaczem.

TAK

32.

System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu
w mieszaninie oddechowej na poziomie 25% +/-2%

TAK

33.

Przeptywomierze umozliwiajgce podaz gazéw w
systemie anestez]i z niskimi i minimalnymi
przeptywami .

TAK

34.

Uktad oddechowy

TAK

35.

Kompaktowy uktad oddechowy ckrezny do wentylagji
dorostych, dzieci i noworodkéw o niskiej podatnoéci —
bez koniecznosci wymiany elementéw uktadu
oddechowego, przy dostosowaniu do  grupy
wiekowej (z wylgczeniem koniecznosci wymiany rur
cddechowych pacjenta).

TAK

36.

Ukfad oddechowy o prostej budowie, fatwy do
wymiany i sterylizacji (w autoklawie), pozbawiony
lateksu.

TAK

37.

Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w
systemach pétotwartym i pdtzamknietym.

TAK

38.

Obejscie tlenowe o duiej wydajnosci minimum 35
1/min.

TAK

39.

Pochtaniacz dwutlenku wegla wielorazowy o obudowie
przeziernej i pojemnosci maksimum 1500ml.
Mozliwos¢ wymiany pochtaniacza bez rozszczelniania
uktadu, w trakcie prowadzenia wentylacji. Mozliwosé
stosowania pochtaniaczy wielorazowych i
jednorazowych.

TAK.

40.

Eliminacja gazéw poanestetycznych  poza sale
operacyjng

TAK

41.

Respirator anestetyczny z wiasnym wyswietlaczem
minimum 15 cali.

TAK

42.

Obstuga ekranu respiratora poprzez ekran dotykowy.

TAK
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43.

Zastawka ci$nieniowa {APL) dla trybu oddechu
spontanicznego i wentylacji reczne], z oznaczeniem
umozliwiajacym bezwzrokowe stwierdzenie
przekroczenia punktu nastawienia 20kPa {opisac).

TAK

44| Tryby wentylacji TAK

45 | Tryb gotowosci. TAK

46.| Mozliwosé prowadzenia wentylacji recznej (bez TAK
modyfikacji ukfadu rur pacjenta pomiedzy wentylacjg
mechaniczng a reczna).

47 .| Oddech spontaniczny. TAK

48.| Tryb wentylagji cidnieniowo zmienny. TAK

49.| Tryb wentylacji objetosciowo zmienny. TAK

50.| Tryb wentylacji SIMV = synchronizowana przerywana TAK
wentylacja obowigzkowa.

51.| Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek TAK
bezdechu.

52 | Tryb wentylacji VSV z zabezpieczeniem na wypadek TAK
bezdechu.

53.| Tryb wentylacji cisnieniowej z gwarantowang TAK
ohjetoscia.

54 Regulacje TAK

55, | Zakres regulacji ci$nienia PEEP minimum: TAK
od 4 do 20 kPa {podac zakres).

56.| Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu TAK
minimum:
od 3:1 do 1:9 {poda¢ zakres)

57.| 2akres regulacji czestosci  oddechu (wentylacja TAK
objetoiciowa i cisnieniowa) minimum:
od 4 do 80 odd/min  {podac zakres)

58.| Zakres regulac]i objetosci oddechowej (wentylacje TAK
objetosciowe) minimum:
od 20 do 1500 ml {podac zakres)

59.| Zakres regulacji ci$nienia minimum: TAK

Erosgie  CDGZOWSZTE,

Program Reglonalny sercy Polski

Unia Europejska =
Europajski Fundusz
Rozwoju Regionainego - ol ool

g

L




- (wdechowe dia wentylacji kantrolowanej ciénieniemn)
od 5 do 65 cmH20 (podaé zakres)

- (wspomagania dia wentylacji wspomagane]
cisnieniem) od 5 do 50 cmH20 {poda¢ zakres)

60.| Zakres regulacji, ptynny lub skokowy, pauzy TAK
wdechowej minimum:
od 0 do 70%
61.| Alarmy TAK
62.| Alarm niskiej i wysokiej objetoéci minutowej MV. TAK
63.| Alarm maksymalnego ciénienia wdechowego. TAK
64.| Alarm niskiej czestosci oddechéw. TAK
B5.| Alarm braku zasilania w energie elektryczng . TAK
66.| Alarm wyladowywania sie akumulatora. TAK
67.| Alarm braku zasilania w gazy . TAK
68.| Alarm roztgczenia uktadu oddechowego. TAK
69.| Alarm Apnea. TAK
70.| Alarm odtaczenia pochtaniacza, wiaczajacy sie z TAK
opéinieniem czasowym minimum 30 sekund.
71.| Stezenie tlenu w gazach wdechowych i wydechowych | TAK
w aparacie- wartosc liczbowa.
72.| Objetoéci wydechowe TV oraz MV — wartosté liczhowa. | TAK
73.] Pomiar czestosci oddechowej —wartoéc liczbowa. TAK
74| Cisnienia szczytowego — wartos¢ liczbowa. TAK.
75.| Ciénienia plateau i ciénienie $rednie— wartos¢ liczbowa. | TAK
76.| Podatnosé - wartoéé liczbowa. TAK
77.} Pomiar stezenia $rodkow anestetycznych dla TAK
mieszaniny wdechowej i wydechowej w monitorze lub
aparacie — wartosé liczbowa, dla: podtienku azotu,
izofluranu, sevofluranu, desfluranu,
78.| Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego z TAK

pomiarem MAC, z uwzglednieniem wieku pacjenta w
aparacie.
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79.

Pomiar stezenia dwutlenku wegla na wdechu i
wydechuw aparacie. Krzywa kapnograficzna.

TAK

80.

Mozliwosé wyswietlenia petli ci$nienie/objetosc.

TAK

81.

Krzywa cisnienia w drogach oddechowych.

TAK

82.

Stezenie N20 na wdechu i wydechu — wartos¢ liczbowa
aparacie.

TAK

83.

Stezenie CO2 na wdechu i wydechu —warto$¢ liczbowa,
pomiar w strumieniu bocznym w  aparacie.

TAK

84.

Mozliwos¢é wygenerowania raportu w formacie PDF

TAK

85.

Kardiomonitor

TAK

86.

Charakterystyka ogdina

Stanowisko monitorowania zainstalowane sktadajgce
siez:

- jednostki gtéwnej kardiomonitora z uchwytem na
moduly (stacji dokujgce])

- odtaczanego modufu transportowego.

Moduty pomiarowe jedno lub wieloparametrowe z
mozliwoscia zamiennego wykorzystania. )
Wszystkie elementy muszj spefnia wymagania normy
EN60601-1 dla urzadzen medycznych.

TAK

87.

Mozliwosé rozszerzenia parametrow kardiomonitora
poprzez dofgczenie modutéw w postaci kostek do
stac]i dokujacej

TAK

88.

Konstrukcja zapobiegajaca wehtanianiu kurzu i
rozprzestrzenianiu sig infekcji — ostony zabezpieczajace
niewykorzystywane ghiazda kardiomonitora.

TAK

89.

Konstrukcja bez jakichkolwiek wiatrakdw, chtodzenie
konwekcyjne zaréwno monitora jak i modutu
transportowego.

TAK

90.

Cbudowa kardiomonitora tatwa do czyszczenia,
kroploszczelna, odporna na Srodki dezynfekcyjne.
Klasa zabezpieczenia min. IP21,

TAK

9.

Mozliwosé wykorzystania odfgczanego elementu
kardiomonitora jako monitora transportowego, z
funkcjami pomiaru co najmnie] EKG, oddechu, tgtna,
saturacji, cisnienia krwi nieinwazyjnego

TAK

92.

Element / modut transportowy wyposazony w
wyswietlacz min. 6.1” o rozdzielczosci min. 1024x480
pikseli, system alarmow, pamie¢ pomiaréw i danych
demograficznych pacjenta.

Obstuga za pomoca pojemnosciowego ekranu
dotykowego z obstugg gestéw (przesuniecie dwoma
palcami, przytrzymanie), wszystkie przyciski obstugi

dostepne na ekranie dotykowym. Moduf wyposaZzony

TAK
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w czujnik oswietlenia automatycznie dostosowujgcy
poziom podswietlenia ekranu. Autorotacja ekranu
wzgledem pofozenia.

93.

Eiement / modut transportowy wyposazony w
zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin.
Automatyczne tadowanie akumulatora po
zadokowaniu w kardiomonitorze bad? niezaleznie od
kardiomonitora {potaczenie na kablu). Bateria
litowo-jonowa o pojemnosci min. 2000maAh oraz z
wskaZnikiem natadowania. Petny dostep do
elementéw sterujgcych i ekranu réwniez po
radokowaniu w kardiomonitorze.

TAK

94.

Masa modutu transportowego nie wieksza niz 1,5 kg.
Wysoka odpornosc na zabrudzenia, zalanie {min. IP32)
oraz na aktywne srodki czyszczace uzywane w
placéwkach zdrowia publicznego.

TAK

95.

Mozliwosé konfiguracji ekranéw z prezentacja danych
wg wytycznych Uzytkownika z zapisem min. 20 takich
kanfiguracii. Mozliwosé dowolne] konfiguracji
przyciskow szybkiej obstugi.

TAK

96.

Zasilanie jednostki glownej
Whbudowany zasilacz sieciowy 230V/50Hz.

TAK

97.

Ekran jednostki gléwnej

Ekran kolorowy TFT o wysokigj rozdzielczosci min.
1200 x 700 pikseli, przekatna min, 15 ¢ali. Duze,
czytelne odczyty numeryczne oraz krzywe dynamiczne.
Mezliwosc dopasowania zawartosei ekranu do
aktualnych potrzeb uzytkownika bez udziatu serwisu.
Mozliwos¢ zapisania w pamieci wiasnych ukfadow
ekranu utworzonych przez uzytkownika {min. 20
konfiguracji) bez udziatu serwisu.

TAK

98.

Obstuga jednostki gléwnej

Dostep do wszystkich funkcji monitora za pomoca
ekranu dotykowego ,menu w jezyku polskim. Pamiec¢
réznych ustawieri parametréw kardiomenitora z
moiliwoscig dowolnego przywotywania bez
przerywania pracy — min. 10 réznych profili.

TAK

99.

Alarmy

Alarmy diwiekowe i wizualne wszystkich
monitorowanych parametréw oraz zaburzen rytmu
serca. Mozliwos¢ zawieszania alarméw dzwiekowych
na wybrany okres czasu od 1 do 5 minut oraz na state.
Mozliwosé wytaczania alarméw poszczegélnych
parametrow. Zapamietywanie zdarzen alarmowych
wraz z odcinkami krzywych dynamicznych {min. 4
krzywe).

Alartny ustawiane recznie oraz automatycznie (na
podstawie aktualnego stanu pacjenta) z mozliwoscia
regulacji progdw w jednym wspdlnym menu.

TAK

100

Regulacja glosnoéci alarmdw diwiekowych z

TAK
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zabezpieczeniem przed catkowitym wyciszeniem (min.
10 progdw gtosnosci).

101 Moduly pomiarowe: TAK

102 EKG TAK
Mozliwosé prezentacii 3, 7 i 12 odprowadzen EKG z
maksymalnie 6 elektrod.

Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Alarm niskiej i
wysokiej wartosci HR.

103 Pomiar, prezentacja i alarmy wartosci QT i ST we TAK
wszystkich odprowadzeniach.

Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -20 do +20 mm.

104 Rozszerzona analiza i alarmy zaburzen rytmu, co TAK
najmnigj 20 rodzajow w tym: asystolii, bradykardii,
tachykardii, R/T, SV, migotania przedsionkdw i komar.

104 Oddech TAK
Pomiar impedancyjny liczby oddechdw w zakresie min.

0-170 odd./min. Regulowane opdZnienie alarmu
bezdechu, Recznie regulowany prog detekgiji
oddechow. Mozliwosc programowe] zmiany
odprowadzenia do zliczania oddechow.

106 SpO2 TAK
Pomiar w technologii o udokumentowanej odpornosci
na zakidcenia: Masimo lub FAST. Pomiar Sp02 w
zakresie min. 70-100% z doktadnoscig nie gorsza niz
+/-2%. Pomiar tetna {PR) w zakresie min. 30-250 /min.

z doktadnoscia nie gorsza niz +/-2%.

Motzliwos¢ stosowania czujnikdw réznych
producentéw za pomoca dedykowanego przewodu {co
najmniej FAST | Masimo Nellcor).

107 Mozliwost opdiniania alarméw saturacji o TAK
zaprogramowany czas celem unikniecia fatszywych
alarmow. Wyswietlanie wskaznika perfuzii.

108 NIBP TAK
Pomiar ci$nienia w zakresie min. 10-270 mmHg,
maksymalny btad éredni nie wiekszy niz 5 mmHg.

Typowy czas pomiaru nie diuzszy niz 30 sekund.
Programowane odstepy miedzy pomiarami
automatycznymi w zakresie min. od 1 minuty do 12
godzin. Mozliwosé programowania sekwencji
pomiarowych (np. 3 pomiary co 15 minut, nastepnie 3
pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto.

Funkc]a stazy utatwiajaca naktucie zyly.
Zabezpieczenie przed zbyt wysokim cisnieniem w
mankiecie.

109 Wyswietlanie tabeli zawierajgce] wyniki poprzednich TAK
pomiarow cisnienia na ekranie gtéwnym obok
aktualnie mierzonych wartosci.

11( Temperatura TAK

Pomiar w zakresie min. 25-45°C, doktadnosé nie gorsza

niz 0,1°C. Mozliwoéé stosowania czujnikdéw
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jednorazowych.

111 Inwazyjny pomiar cisnienia (IBP) TAK
Pomiar w zakresie min. od -40 do +360 mmHg,
doktadnosc catkowita (z przetwornikiem) nie gorsza niz
+/-4% lub +/-4mmHg. Obliczanie PPV albo SPV.
Obliczanie cinienia zaklinowania tetnicy ptucne].

112 Pamiar NMT - realizowany z modutu/kostki z obstuga | TAK
z monitora gtéwnego

113 Akcesoria dla kazdego kardiomonitora: TAK
- przewdd EKG 3-zyfowy wielorazowy rozdzielny

- przewéd NIBP min. 3 metrowy wielorazowy

- zestaw mankietow wielorazowych w 3 rozmiarach dla
dorostych

- czujnik wielorazowy saturacji typu guma

- przewdd 1BP do wybranych przetwornikéw

- czujnik temperatury wielorazowy powierzchniowy

dla dorostych

- akcesoria do pomiaru NMT
114 Pozostate parametry: TAK
118 Moiliwoéé rozbudowy o dostep na ekranie TAK

kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu
informatycznego (np. wynikow badan laboratoryjnych,
obrazowych itp.).

116 Trendy graficzne i tabelaryczne mierzonych
parametrow z okresu min. 48 godzin.

117 Mozliwosé doposazenia w moduty pomiarowe innych
parametrow m.in. aEEG, BIS, drugi kanat Sp02, rzut
serca metodg PiCCO.

118 Uchwyt mocujacy do kardiomonitora z regulacja w
min. 3 pfaszczyznach z mozliwoscig wypiecia
kardiomonitora bez uzycia narzedzi.
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