

Załącznik nr 2-16 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/5/23

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestaw do prób wysiłkowych z defibrylatorem 1 szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	I
	Wymagania ogólne

	1.
	Rok produkcji nie starszy niż 2023 – fabrycznie nowe
	TAK/ Podać
	

	2.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	3.
	12-kanałowy ciągły zapis z pełną kontrolą parametrów badania
	TAK
	

	4.
	Oprogramowanie stanowi jeden z modułów platformy medycznej, która zawiera holter EKG, holter ciśnieniowy, próbę wysiłkową, komputerowe EKG, ergospirometrię i komputerową spirometrię
	TAK/ Podać
	

	5.
	Modyfikacje pozycji punktu J
	TAK/ Podać
	

	6.
	Wyświetlanie nazwy protokołu, fazy próby, czasu trwania badania i poszczególnych faz
	TAK/ Podać
	

	7.
	Wyświetlanie procentowego wykonania limitów tętna z wartością docelową dla kobiet i mężczyzn
	TAK
	

	8.
	Wyświetlanie wartości obrotów pedałów na minutę RPM dla badania z cykloergometrem
	TAK
	

	9.
	Wyświetlanie wartości produktu podwójnego RPP
	TAK/ Podać
	

	10.
	Wyświetlanie załamka QRS w osobnym oknie
	TAK/ Podać
	

	11.
	Automatyczna i ręczna zmiana obciążenia
	TAK/ Podać
	

	12.
	Możliwość wpisania pomiarów ręcznych ciśnienia tętniczego krwi
	TAK/ Podać
	

	13.
	Możliwość podłączenia cykloergometru z automatycznym pomiarem ciśnienia
	TAK
	

	14.
	Podgląd zapisu EKG w trzech trybach: 3-, 6- i 12-kanałowym
	TAK
	

	15.
	Porównanie odcinków ST dla fazy spoczynkowej i podczas wysiłku
	TAK
	

	16.
	Możliwość wyboru odprowadzeń w czasie trwania próby
	TAK
	

	17.
	W zestawie klasyczny przenośny aparat EKG (jako interfejs do próby wysiłkowej)
	TAK
	

	18.
	Wykresy kołowe przedstawiające mapy ST w każdym odprowadzeniu
	TAK/ Podać
	

	19.
	Trendy ST dla wszystkich kanałów
	TAK/ Podać
	

	20.
	Trendy tętna, badania wysiłkowego, ciśnienia krwi i obciążenia
	TAK/ Podać
	

	21.
	Wyświetlanie bieżącej częstotliwości rytmu serca, obciążenia, wartości ST i arytmii
	TAK/ Podać
	

	22
	Porównanie załamków QRS w fazie spoczynkowej i podczas wysiłku
	TAK/ Podać
	

	23
	Możliwość drukowania zapisu EKG w trakcie przeprowadzania próby
	TAK/ Podać
	

	24
	Możliwość automatycznego wydruku po zapisie, analizie i na końcu każdej fazy badania
	TAK/ Podać
	

	25
	Konfigurowanie parametrów filtrów sieciowych, mięśniowych i antydryftowego dla zapisu i analizy danych
	TAK/ Podać
	

	26
	Alarmy przekroczenia tętna, ciśnienia
	TAK/ Podać
	

	27
	Pomiary automatyczne parametrów krzywej EKG, w tym poziom i nachylenie ST, załamek QRS, odcinek QT, QTc (po korekcji Bazetta, Fridericia, Hodgesa, Framinghama)
	TAK/ Podać
	

	28
	Pomiary ręczne odcinków na wstędze EKG
	TAK/ Podać
	

	29
	Oznaczanie zdarzeń pacjenta w trakcie badania
	TAK/ Podać
	

	30
	System logów monitorujący działania w oprogramowaniu takie jak: logowanie, kasowanie danych, zmiany w opisach etc.
	TAK/ Podać
	

	31
	Cyrkiel do pomiarów manualnych
	TAK/ Podać
	

	32
	Konfigurowanie raportu końcowego
	TAK/ Podać
	

	33
	Możliwość tworzenia indywidualnych protokołów badania (w tym RAMP), przełączanie na funkcję RAMP
	TAK/ Podać
	

	34
	Automatyczna kontrola cykloergometru lub bieżni
	TAK/ Podać
	

	35
	Archiwizacja danych medycznych
	TAK/ Podać
	

	36
	Współpraca z bieżniami i ergometrami różnych producentów
	TAK/ Podać
	

	37
	Możliwość podłączenia komputera do środowiska Active Directory z gwarancją pracy dla użytkownika bez konieczności uruchamiania z uprawnieniami administratora.
	TAK/ Podać
	

	38
	Protokoły prób wysiłkowych na bieżni: Bruce, Zmodyfikowany Bruce, Bruce Rapid, Bruce Ramp, Zmodyfikowany Balke, EllestadA, Naughton, Balke-ware, Zmodyfikowany Naughton, Ellestad, ElestadB, USAFSAM2, Costill, USAFSAM3
	TAK/ Podać
	

	39
	Moduł analizujący ryzyka choroby wieńcowej
	TAK/ Podać
	

	40 
	Możliwość rozbudowy o moduł analizy ryzyka nagłej śmierci sercowej według kryteriów Seattle lub International.
	TAK/ Podać
	

	41
	Schemat rozmieszczenia elektrod z niezależną kontrolą jakość podłączenia każdej elektrody
	TAK/ Podać
	

	42
	[bookmark: _GoBack]Stacja robocza z monitorem i drukarką (Windows 11 pro). System operacyjny z gwarantowanym wsparciem aktualizacyjnym uwzględniającym poprawki funkcjonalne oraz bezpieczeństwa i odporności systemu na zagrożenia.
	TAK/ Podać
	

	II
	BIEŻNIA
	
	

	43
	Wymiary:
Długość: max. 205cm 
 Szerokość max. 80 cm 
Wysokość: max. 112 cm
	TAK/ Podać
	

	44
	Wymiary pasa:
50 x150 cm tolerancja +/- 2%
	TAK/ Podać
	

	45
	Wysokość pasa od podłogi: 17 cm tolerancja +/- 2%
	TAK/ Podać
	

	46
	Wysokość poręczy od podłogi:
93 cm tolerancja +/- 2%
	TAK/ Podać
	

	47
	Waga:
163 kg tolerancja +/- 2%
	TAK/ Podać
	

	48
	Maksymalna waga pacjenta:
200 kg
	TAK/ Podać
	

	49
	Zakres prędkości:
0 –20 km/h
	TAK/ Podać
	

	50
	Przyrost prędkości:
0,1 km/h
	TAK/ Podać
	

	51
	Zakres nachylenia:
0 – 25 %
	TAK/ Podać
	

	52
	Przyrost nachylenia:
0.5 %
	TAK/ Podać
	

	53
	Silnik pasa bieżni:
Asynchroniczny 2 KM
	TAK/ Podać
	

	54
	Silnik podnoszenia:
90 watów DC
	TAK/ Podać
	

	55
	Przycisk zatrzymania awaryjnego
	TAK/ Podać
	

	56
	Magnetyczny klucz bezpieczeństwa
	TAK/ Podać
	

	57
	Maksymalna moc wejściowa: 2.1 kVA
	TAK/ Podać
	

	58
	Pas bieżni: Absorbujący uderzenia, samosmarujący system, grubość 2.7 mm
	TAK/ Podać
	

	59
	Działanie: Zdalne sterowanie
	TAK/ Podać
	

	60
	Port szeregowy: Asynchroniczny RS 232
	TAK/ Podać
	

	61
	Złącze: DB9 F
	TAK/ Podać
	

	62
	Szybkość transmisji: 4800 bps
	TAK/ Podać
	

	63
	Warunki pracy
Temperatura: Od 10 do 40 C°
Wilgotność: Mniejsza niż 85%
	TAK/ Podać
	

	64
	Warunki przechowywania i transportu
Temperatura: Od -10 do 60 C°
Wilgotność: Mniejsza niż 90%
Pakowanie: Kartonowe pudło z drewnianą paletą
	TAK/ Podać
	

	65
	Podciśnieniowy system aplikacji elektrod
	TAK/ Podać
	

	III
	Defibrylator
	
	

	66
	Półautomatyczny defibrylator zewnętrzny 
	TAK/ Podać
	

	67
	Przeznaczenie: dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych 
	TAK/ Podać
	

	68
	Tryb pracy: ciągła
	TAK/ Podać
	

	69
	Możliwość pracy w trybie ręcznym, automatycznym oraz w trybie monitoringu
	TAK/ Podać
	

	70
	Zastosowanie u osób dorosłych (w wieku powyżej 8 lat lub o masie ciała > 25 kg) i dzieci (od 1 do 8 roku życia lub o masie ciała < 25 kg)
	TAK/ Podać
	

	71
	Wymiary: max. 265 x 215 x 75 mm  
	TAK/ Podać
	

	72
	Wbudowana rączka do przenoszenia defibrylatora 
	TAK/ Podać
	

	73
	Waga urządzenia: max. 2,2 kg (łącznie z elektrodami i baterią)
	TAK/ Podać
	

	74
	Kolorowy wyświetlacz TFT max. 5,7” (112 x 80 mm)  z podświetleniem LED
	TAK/ Podać
	

	75
	Rozdzielczość wyświetlacza: 640 x 480 pikseli
	TAK/ Podać
	

	76
	Wyświetlany zapis EKG: 1 (odprowadzenie II) 
	TAK/ Podać
	

	77
	Prędkość zapisu EKG: 25 mm/s 
	TAK/ Podać
	

	78
	Informacje na wyświetlaczu: 
• Tętno pacjenta (bpm)
• Impedancja klatki piersiowej pacjenta (Ω)
• Wykryte VF lub VT (wartość liczbowa)
• Dostarczona liczba wstrząsów (wartość liczbowa)
• Polecenia tekstowe dotyczące działań do wykonania (tekst)
• Instrukcje graficzne dotyczące działań do wykonania (grafika)
• Aktywne alarmy techniczne i fizjologiczne (grafika)
• Tryb pracy
• Ustawiony poziom energii (J)
• Czas trwania ładowania (pasek postępu)
• Czas trwania procedury ratunkowej (godz./mm/s)
• Poziom baterii (pasek postępu)
• Data i godzina (dzień/miesiąc/rok - godz./mm/s)
	TAK/ Podać
	

	79
	Włączenia defibrylatora za pomocą przycisku ON/OFF
	TAK/ Podać
	

	80
	3 przyciski nawigacyjne: W GÓRĘ, ENTER, W DÓŁ
	TAK/ Podać
	

	81
	Przycisk wstrząsu (do dostarczania wstrząsu defibrylacyjnego)
	TAK/ Podać
	

	82
	Wskaźniki wizualne/tekstowe i dźwiękowe 
	TAK/ Podać
	

	83
	Komunikaty głosowe (Komunikaty dźwiękowe związane z instrukcjami w trakcie pracy oraz  sygnały akustyczne wskazujące na ostrzeżenia i zagrożenia)
	TAK/ Podać
	

	84
	Głośnik: Wstępnie ustawiona głośność, z możliwoscia regulacji 
	TAK/ Podać
	

	85
	Mikrofon: Ustawienie ON/OFF (WŁ./WYŁ.) z menu do rejestrowania głosu i zakłóceń z otoczenia
	TAK/ Podać
	

	86
	Możliwość wykonania w czasie rzeczywistym trzech rodzajów autotestów
- Aktywacji- po włożeniu baterii
- Automatyczny- w trybie gotowości, codziennie / co miesiąc / dwa razy na rok
- Po włączeniu- po włączeniu urządzenia
	TAK/ Podać
	

	87
	Możliwość zastosowania elektrod defibrylacyjnych dla dorosłych lub dzieci 
	TAK/ Podać
	

	88
	Maksymalna dostarczana energia (dorośli): Nominalna 200J
	TAK/ Podać
	

	89
	Możliwość rozbudowy o maksymalną dostarczaną energię: 360 J 
	TAK/ Podać
	

	90
	Protokół dostarczania wstrząsu u pacjentów dorosłych-Przyrostowy: Pierwszy 150 J – Kolejny 200 J
	TAK/ Podać
	

	91
	Maksymalna dostarczana energia (dzieci): Nominalna 50 J
	TAK/ Podać
	

	92
	Protokół dostarczania wstrząsu u pacjentów pediatrycznych: Stały: Pierwszy i kolejny 50J
	TAK/ Podać
	

	93
	Przebieg fali: Dwufazowa fala ścięta wykładniczo (BTE)
	TAK/ Podać
	

	94
	Kardiowersja synchroniczna: Dostarczanie energii rozpoczyna się w ciągu 60 ms od szczytu zespołu QRS
	TAK/ Podać
	

	95
	Regulacja ładowania energii: Automatyczna przy użyciu systemu analizy pacjenta
	TAK/ Podać
	

	96
	Czas ładowania zgodnie z normą IEC/EN 60601-2-4 w trybie półautomatycznym: 
< 30 sekund: Maksymalny czas pomiędzy rozpoczęciem analizy rytmu EKG a zakończeniem ładowania z maksymalną energią;
< 40 sekund: Maksymalny czas od momentu włączenia do zakończenia ładowania z maksymalną energią
	TAK/ Podać
	

	97
	Czas ładowania zgodnie z normą IEC/EN 60601-2-4  w trybie ręcznym: 
< 15 sekund: maksymalny czas pomiędzy wstrząsem (od momentu całkowitego uwolnienia energii) a
zakończeniem wyładowania z maksymalną energią 
< 25 sekund:  maksymalny czas od momentu włączenia do zakończenia ładowania z maksymalną energią
	TAK/ Podać
	

	98
	Czas ładowania (od momentu wygenerowania ostrzeżenia o wstrząsie)
 ≤ 9 (zgodnie z normą IEC 60601-2-4
150J z nową, w pełni naładowaną baterią
	TAK/ Podać
	

	99
	Czas ładowania
(od momentu rozpoczęcia analizy)
≤ 15 (zgodnie z normą IEC 60601-2-4 
150J z nową, w pełni naładowaną baterią SMT-C14031
	TAK/ Podać
	

	100
	Dostarczenie wstrząsu za pomocą jednego przycisku funkcyjnego
	TAK/ Podać
	

	101
	Monitorowanie zapisu EKG 
	TAK/ Podać
	

	102
	Rodzaj ochrony: BF, CF 
	TAK/ Podać
	

	103
	Szerokość pasm: 0,5 przy 40 Hz (domyślnie) z elektrodami defibrylacyjnymi lub przewodem EKG
	TAK/ Podać
	

	104
	Odprowadzenia EKG: Odprowadzenie II
	TAK/ Podać
	

	105
	Zakres amplitudy EKG: 10 mm/mV
	TAK/ Podać
	

	106
	Zakres tętna: 30 – 200 bpm
	TAK/ Podać
	

	107
	Rozdzielczość tętna: 1 bpm
	TAK/ Podać
	

	108
	Alarm tętna
	TAK/ Podać
	

	109
	System analizy pacjenta określający impedancję pacjenta i ocenę rytmu EKG oraz jakość sygnału w celu określenia ewentualnej konieczności dostarczenia wstrząsu
Zakres impedancji: 20 - 200 Ω
	TAK/ Podać
	

	110
	Czas analizy EKG: ≥ 4 sekundy (z nową, w pełni naładowaną baterią) zgodnie z normami IEC/EN 60601-2-4
Monitorowanie zapisu EKG na baterii do 24 godziny
	TAK/ Podać
	

	111
	Czułość: 97% zgodnie z normami IEC/EN 60601-2-4
	TAK/ Podać
	

	112
	Swoistość: 99% zgodnie z normami IEC/EN 60601-2-4
	TAK/ Podać
	

	113
	Wykrywanie rytmów EKG: 
Rytm nadający się do defibrylacji
Migotanie komór (VF); 
Rytm nadający się do defibrylacji
Częstoskurcz komorowy (VT, bpm > 140); Rytm nienadający się do defibrylacji
Prawidłowy rytm zatokowy;
Rytm nienadający się do defibrylacji
Asystolia; 
Rytm nienadający się do defibrylacji
Ogólne AF, SVT, PVC; 
Dodatnie wartość predykcyjne;
Wartości fałszywie dodatnie
	TAK/ Podać
	

	114
	Alarmy sygnalizowane za pomocą migającego przycisku LED lub migającej kontrolnej diodzie LED 
	TAK/ Podać
	

	115
	Funkcja doradcy RKO oraz sposobu wykonywania ucisków klatki piersiowej i wdmuchiwania powietrza
	TAK/ Podać
	

	116
	Oznaczenie rytmu uciskania klatki piersiowej przy użyciu metronomu
	TAK/ Podać
	

	117
	Po zakończeniu uciskania klatki piersiowej wydanie polecenia o rozpoczęciu wdmuchiwania powietrza
	TAK/ Podać
	

	118
	Port USB służący pobierania zarejestrowanych danych przechowywanych wewnętrznie 
	TAK/ Podać
	

	119
	Możliwość zapisywania danych na zewnętrznej karcie pamięci SD/SDHC do 100 godzin
	TAK/ Podać
	

	120
	Zapisywanie danych w wewnętrznej pamięci
	TAK/ Podać
	

	121
	Pamięć wewnętrzna: 
Pojemność pamięci: do 6 godzin „ciągłego” dźwięku otoczenia, zapisu EKG i zdarzeń
	TAK/ Podać
	

	122
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do odczytu danych
	TAK/ Podać
	

	123
	Możliwość rozbudowy o zewnętrzną drukarkę termiczną
Wymiary: max. 85,5 x 150 x 55 mm
Masa: Około 400 g (łącznie z baterią i papierem
Zasilanie: Akumulator 4,8 V pr.st. / 1600 mAh (4 x ogniwo AA Ni-MH )
Wydajność: 1 godzina nieprzerwanego drukowania
Czas trwania ładowania: 4 godz.
Prędkość wydruku: 80 mm/s
Rozdzielczość: 203 dpi, 8 kropek/mm
Rodzaj papieru: Papier termiczny (57 mm, średnica 30)
Połączenie z defibrylatorem bezprzewodowo za pomocą portu IrDa i portowi drukarki
Diody LED informujące o połączeniu z defibrylatorem lub błędzie
	TAK/ Podać
	

	124
	Praca na baterii
	TAK/ Podać
	

	125
	Możliwość pracy na akumulatorze 
	TAK/ Podać
	

	126
	Monitorowanie na zasilaniu akumulatorowym: Czas trwania monitorowania zapisu EKG nieprzerwalnie 14 godz.
Wydajność: 200 wstrząsów w przypadku nowej, w pełni naładowanej baterii
Czas ładowania: ≤ 2,5 godziny z nowymi akumulatorami i stacją ładowania
	TAK/ Podać
	

	127
	Wbudowana wewnętrzna bateria zapasowa ochraniająca przed utratą danych konfiguracyjnych.
	TAK/ Podać
	

	128
	Port IrDA: Brak ryzyka biologicznego. Zapewniona zgodność z normą IEC/EN 62471 (2006) z wyjątkiem „fotobiologiczne bezpieczeństwo lamp i systemów lampowych”.
	TAK/ Podać
	

	129
	Wytrzymałość na wstrząsy i upadki: Zgodna z normami IEC/EN 60601-1 paragraf 21 (siły mechaniczne)
	TAK/ Podać
	

	130
	System uszczelniający: Zgodny z normami IEC/EN 60529: klasa IP54; zabezpieczenie przed aerozolem i kurzem (z zainstalowaną baterią
	TAK/ Podać
	

	131.
	Termin dostawy max 28 dni od daty podpisania umowy.
	TAK/ Podać
	



	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 12 m-cy (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
Zasady oceny punktowej:
12 m-cy– 0 pkt
powyżej 12 do 24 m-cy – 10 pkt
powyżej 24 do 36 m-cy – 20 pkt
powyżej 36 m-cy– 30 pkt

	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski
	TAK
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	10. 
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	11.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca (wliczone w cenę oferty).
	TAK
	



Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SWZ.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

   ……………….data………………….   


		                                                                                        ………………………………..
Podpis                                                  
osoby/osób upoważnionej
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