6

Załącznik nr 1do SIWZ i umowy
CZĘŚĆ 1 ZAMÓWIENIA

MSS-TZP-ZPP-36-17/15


Zestawienie warunków/parametrów wymaganych, 
granicznych i ocenianych dla przedmiotu zamówienia


Dane Wykonawcy oferującego przedmiot zamówienia:


Nazwa Wykonawcy	......................................................................................................

Adres Wykonawcy	......................................................................................................



CZĘŚĆ 1 ZAMÓWIENIA sprzęt do nieinwazyjnej diagnostyki układu krążenia dla Oddziału Kardiologicznego



OPIS WYMAGANYCH WARUNKÓW/PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

	Lp.

	Warunki/Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne 
	Punktacja
	Warunek/Parametr oferowany - podać


	I.
	Wymagania ogólne dla przedmiotu zamówienia

	1
	-Urządzenia oraz wszystkie elementy przedmiotu zamówienia fabrycznie nowe, wymagany rok produkcji nie wcześniej niż 2015r.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Dla wyrobów medycznych -Deklaracja zgodności lub certyfikaty CE oferowanych modeli i typów urządzeń (dotyczy wszystkich zaoferowanych i dostarczonych urządzeń medycznych).  – wymagane wraz z ofertą
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Dla wyrobów medycznych
-Wpisy do rejestru wyrobów medycznych lub zgłoszenia/powiadomienia oferowanych modeli i typów urządzeń, jeśli są wymagane zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010r.(Dz.U. 2010.107.679 ze zm.) wraz z aktami zmieniającymi  (dotyczy wszystkich zaoferowanych i dostarczonych urządzeń medycznych). – wymagane wraz z ofertą 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Szkolenie aplikacyjne dla personelu medycznego użytkującego przedmiot zamówienia, bez limitu osób, trwające nie mniej niż 5 dni, w zakresie obsługi i racjonalnej eksploatacji sprzętu w siedzibie Zamawiającego
wraz z potwierdzeniem przeszkolenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Szkolenie praktyczne dla personelu medycznego użytkującego przedmiot zamówienia dla min. 2 osób w placówce, w której funkcjonuje oferowany aparat
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Szkolenie dla pracowników technicznych aparatury medycznej w zakresie obsługi i racjonalnej eksploatacji sprzętu w siedzibie Zamawiającego
wraz z potwierdzeniem przeszkolenia
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Dokumentacja dla urządzenia w jęz. polskim: 

1 ) wymagana wraz z ofertą: instrukcje obsługi, dane techniczne 

2)  wymagana przy dostawie przedmiotu zamówienia: 
 a) dokumenty określające zasady   świadczenia usług w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym  przez autoryzowany serwis na terenie Polski wraz z określeniem częstotliwości dokonywania przeglądów dla przedmiotu zamówienia (harmonogram przeglądów), 
b) Karta Gwarancyjna
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Pełna gwarancja wykonywana przez autoryzowany serwis producenta na wszystkie urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia bez limitu czasu pracy i oprogramowanie na okres min. 24 miesiące - liczona od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.
	Tak
Podać
	Bez punktacji
	

	9
	Serwis oraz kalibracja urządzenia zgodnie z wymogami producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak
Podać lokalizację
	Bez punktacji
	

	11
	Przeglądy techniczne wszystkich urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia wymagane/zalecane przez producenta w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia, (ostatni przegląd w ostatnim miesiącu okresu gwarancji)
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Minimalny czas naprawy przedłużający okres gwarancji 
≤ 3 dni 
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	13
	Czas przystąpienia do naprawy maks. 24 godz. od zgłoszenia awarii z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przy naprawie w miejscu instalacji aparatu oraz usunięcie uszkodzenia w ciągu 3 dni roboczych od zgłoszenia. 
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	14
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	15
	Liczba napraw powodująca wymianę modułu lub podzespołu na nowy: ≤ 3 naprawy  
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	16
	Okres gwarancji ≥ 12 miesięcy na nowo zainstalowane elementy po naprawie (jeśli naprawa nastąpi w ostatnim roku zaoferowanej gwarancji)
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	17
	Zapewnienie dostępności części zamiennych i możliwość aktualizacji oprogramowania przez okres ≥10 lat (liczone od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy)
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	18
	Wykonawca zobowiązuje się przez  okres min. 48 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy udostępnić bezpłatnie Zamawiającemu update´y  i upgrade´y zalecane przez producenta do oferowanego sprzętu.
	Tak, Podać
	Bez punktacji
	

	19
	Koszt kontraktu serwisowego w PLN (brutto) zawierającego:
1)Pełny serwis obejmujący przeglądy i konserwację oraz nieprzewidziane naprawy wraz wymianą części przez 1 rok w okresie pogwarancyjnym
2)Pełny serwis obejmujący przeglądy i konserwację oraz nieprzewidziane naprawy bez wymiany części przez 1 rok w okresie pogwarancyjnym
3)Pełny serwis obejmujący przeglądy aparatu
Należy wyszczególnić koszty roboczogodziny i dojazdu w okresie pogwarancyjnym.

	Podać
	Bez punktacji
	

	II.
	
Wymagania szczegółowe dla przedmiotu zamówienia 


	
	
Sprzęt do nieinwazyjnej diagnostyki układu krążenia dla Oddziału Kardiologicznego

Ilość sztuk: 1
Oferowany model / typ: …………………………………………………………………………………………….
Producent:  …………………………………………………………………………………………………………….

	L.p.
	Warunki/Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Warunek/Parametr oferowany - podać

	1
	Zintegrowany system do w pełni nieinwazyjnych pomiarów parametrów hemodynamicznych, w którego skład wchodzą następujące moduły pomiarowe umożliwiające rejestrację, przetwarzanie, analizowanie i zapisywanie sygnałów biologicznych przy użyciu następujących metod pomiarowych:
elektrokardiografia (EKG)
kardiografia impedancyjna (IKG)
ciągły (beat-to-beat) pomiar ciśnienia tętniczego z kompletną korekcją sygnału
interwałowy oscylometryczny pomiar ciśnienia tętniczego
	Tak/Nie

	Tak - 4pkt.
Nie - 0pkt.
	

	2
	Zestaw komputerowy:
jednostka centralna z procesorem min. 2-rdzeniowym, pamięcią RAM min. 2GB, wbudowanym dyskiem twardym min. 250GB, systemem operacyjnym min. Windows 7
monitor kolorowy LCD min. 19” wyświetlający w trakcie badania w czasie rzeczywistym krzywe i wartości liczbowe dla obserwowanych parametrów
zainstalowane oprogramowanie do akwizycji i analizy sygnałów oraz zapisywania danych pomiarowych ze wszystkich modułów pomiarowych
drukarka, klawiatura, mysz
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Całość zestawu zainstalowana na wózku z wbudowanym transformatorem izolowanym.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Urządzenie musi zachowywać pełną funkcjonalność i mobilność przy podłączeniu do komputera przenośnego i braku możliwości wykorzystania wózka transportowego.
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Urządzenie musi posiadać funkcję eksportu danych do formatu MS Excel (wraz z licencją na użytkowanie arkusza kalkulacyjnego) oraz do formatu Matlab.
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Urządzenie musi zapisywać dane w formacie umożliwiającym późniejszą wielokrotną ich reanalizę z wykorzystaniem ewentualnych nowych wersji i funkcji oprogramowania
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	Urządzenie musi mieć możliwość rozbudowy o integrację modułu sygnału analogowego pochodzącego ze źródła zewnętrznego, np.: TCD (doppler przezczaszkowy), pulsoksymetr.
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Charakterystyka poszczególnych modułów pomiarowych urządzenia:
	
	
	

	8.1.
	· Moduł elektrokardiografii (EKG):
· wyświetlanie min. 6 kanałów, tj.: I, II, III, aVR, aVF, aVL
· częstotliwość próbkowania sygnału EKG co najmniej 800 Hz na kanał
· w zestawie elektrody do wykonania badania
· szerokość pasma min. 0,08-150 Hz
automatyczna kalibracja
	Tak
	Od 800 do 900 Hz na kanał – 0pkt.

Powyżej 900 Hz na kanał – 4 pkt.
	

	8.2.
	· Moduł kardiografii impedancyjnej (IKG):
· zakres pomiaru pochodnej impedancji dZ/dt: +/- 10 Ω/s
· wartość natężenia prądów źródłowych <400 A
· jeden kanał do rejestracji zapisu kardiografii impedancyjnej (IKG)
· w pełni zautomatyzowana detekcja zakłóceń (przerwania) sygnału
· w zestawie elektrody o wysokiej przewodności elektrycznej
automatyczna kalibracja przed każdym nowym pomiarem
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.3.
	· Moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi:
· pomiar w trybie beat-to-beat z pełną korekcją względem pomiaru oscylometrycznego
· pomiar w oparciu o metodę odciążonej ściany naczynia przy użyciu mankietów (rejestratorów) palcowych
· dobór mankietów (rejestratorów) palcowych względem obwodu palca badanej osoby (rozmiary: S, M, L)
· mankiety (rejestratory) palcowe wielorazowego użytku
· w pełni automatyczne i niezależne dostosowanie ucisku mankietu (rejestratora) palcowego
· pomiar w zakresie min. 30-250 mmHg
· automatyczna kalibracja w tle, niepowodująca występowania przerw w ciągłym pomiarze ciśnienia
· konstrukcja mankietu (rejestratora) palcowego zapewniająca uzyskanie w pełni stabilnego zapisu z możliwością zmiany palca, na którym dokonywany jest pomiar, bez zdejmowania czujnika
· kalibracja w pełni automatyczna
· dokładność pomiaru +/- 5 mmHg
· pomiar ciśnienia krwi w trybie ciągłym w pełni zintegrowany z zapisem EKG i IKG
automatyczna detekcja nieszczelności układu pneumatycznego
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.4.
	· Moduł nieinwazyjnego oscylometrycznego pomiaru ciśnienia:
· w zestawie 2 mankiety pomiarowe wielorazowego użytku na ramię (rozmiar średni i duży)
· dokładność pomiaru +/- 5 mmHg
· możliwość dostosowania interwałów pomiaru
· kalibracja automatyczna
automatyczna detekcja nieszczelności układu pneumatycznego
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.5.
	Parametry obliczane i analizowane na podstawie zebranych sygnałów źródłowych:
· Częstość akcji serca (HR); czas trwania interwałów R-R (RRI)
· Wartości ciśnienia krwi sBP (skurczowe), dBP (rozkurczowe), mBP (średnie); ciśnienie pulsu (PP)
· Objętość wyrzutowa (SV), wskaźnik skurczowy serca (SI)
· Pojemność minutowa serca (CO), wskaźnik sercowy (CI)
· Całkowity opór obwodowy (TPR), wskaźnik całkowitego oporu obwodowego (TPRI)
· Wskaźnik pracy lewej komory serca (LVWI)
· Czas wyrzutu lewej komory serca (LVET)
· Wskaźnik kurczliwości (IC), wskaźnik przyspieszenia (ACI), wskaźnik Heather'a (HI)
· Okres przedwyrzutowy (PEP), wskaźnik wyrzutu (ER), wskaźnik nagłego wyrzutu (REP), wskaźnik czasu skurczu (STR), średni wskaźnik wyrzutu (MSER)
· Czas dZmax (RZ), wskaźnik nagłego wyrzutu (REP)
· Całkowita podatność układu tętniczego (TAC)
· Kompleksowa ocena czułości odruchu z baroreceptorów tętniczych metodą sekwencyjną (BRRS)
· Wskaźnik zawartości płynu w klatce piersiowej (TFC)
· Analiza widmowa zmienności ciśnienia tętniczego (BPV w dziedzinie częstotliwości, zarówno sBP i dBP) wyrażone w jednostkach znormalizowanych i bezwzględnych
· Analiza widmowa zmienności częstości rytmu serca (HRV w dziedzinie częstotliwości) wyrażone w jednostkach znormalizowanych i bezwzględnych
· Wskaźnik balansu współczulno-przywspółczulnego (LF/HF)
	Tak
	Bez punktacji
	

	8.6.
	Parametry stołu do prób pionizacyjnych:
· Stół do prób pionizacyjnych z napędzaną silnikiem elektrycznym regulacją nachylenia i wysokości powierzchni
· Pneumatyczne sterowanie pracą silnika eliminujące konieczność zastosowania zasilania elektrycznego przełączników sterujących nachyleniem i wysokością
· Płynna, bezstopniowa regulacja nachylenia powierzchni w zakresie od 0do +85
· Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości w zakresie od 590 mm do 900 mm
· Podnoszenie leża do maksymalnego wychylenia pionowego do 18 sek.
· Wskaźnik kąta nachylenia
· Długość leża: min.1930 mm
· Szerokość leża: min. 700 mm
· Podnóżek zapewniający oparcie stóp
· Dwa pasy do mocowania pacjenta 
· Maksymalna nośność (waga pacjenta): 180 kg
· Maksymalna wysokość (po pionizacji): 2400 mm
· Sterownik ręczny i pedał sterowania nożnego
· Włącznik zasilania z blokadą dostępu 
· Tapicerka jednoczęściowa, nieprzemakalna, z powłoką antybakteryjną, wypełnienie z wielowarstwowej pianki poliuretanowej
· Możliwość wyboru koloru tapicerki
· Podstawa na kółkach z hamulcami
· Zasilanie sieciowe 220-240 V, 50 Hz
	Tak
	Bez punktacji
	



Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest do podania wartości parametrów w kolumnie „Warunek / parametr oferowany - podać”, parametry muszą być podane w jednostkach wskazanych w niniejszej SIWZ wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnach: „warunki/parametry techniczne i funkcjonalne” oraz „wymagania graniczne”.



................................ dn. ............................
(miejsce i data wystawienia)
.............................................................
                                                                                      		podpis i pieczęć Wykonawcy
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