 Załącznik nr 2 do SWZ 
Nr sprawy EZ.28.126.2022
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 Euro na sprzętu medycznego dla Oddziału Kardiologii i Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 1 – sprzęt medyczny – system holterowski z rejestratorami
	L.P.
	Parametr wymagany


	Wartość wymagana oraz parametry oferowane przez Wykonawcę
	Wartość oferowana przez wykonawcę

	REJESTRATOR HOLTERA EKG – 12 SZTUK

	A
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	B
	Producent
	Podać
	

	C
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	D
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	E
	Klasa wyrobu medycznego /jeśli dotyczy/
	Podać /jeśli dotyczy/
	

	1. 
	Przesyłanie badań do PC za pomocą kabla USB-HDMI lub za pomocą czytnika kart SD
	TAK
	

	2. 
	Pamięć ≥ 4GB
	TAK
	

	3. 
	Nocny zapis krzywej oddechowej
	TAK
	

	4. 
	Zapis pozycji pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Rejestrator wyposażony w złącze HDMI (dla eliminacji zakłóceń) wspólne dla kabla pacjenta i transmisji zarejestrowanego badania do systemu holterowskiego
	TAK
	

	6. 
	Ekranowane kable pacjenta
	TAK
	

	7. 
	Rejestracja 3 kan. EKG z 4 elektrod lub 12 kan. z 10 elektrod
	TAK
	

	8. 
	Osobny zapis SAECG w 1024 Hz oraz 16 bitach
	TAK
	

	9. 
	Rejestrator z wbudowanym wyświetlaczem LCD z możliwością podglądu: EKG, tętna, czasu badania, daty, poziomu naładowania baterii
	TAK
	

	10. 
	Detekcja impulsów stymulatora
	TAK
	

	11. 
	Zapis do 5 dni.
	TAK
	

	12. 
	Zasilanie z 1 baterii AAA
	TAK
	

	13. 
	Wymiary: maks. 95x65x20 (mm)
	TAK
	

	14. 
	Waga: maks. 100 g (z baterią)
	TAK
	

	15. 
	Próbkowanie 4,096 Hz
	TAK
	

	16. 
	Wbudowany przycisk EVENT dla pacjenta
	TAK
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed impulsami kardiowertera
	TAK
	

	18. 
	Współpraca z różnymi typami kabli pacjenta: 3, 4, 5, 7 oraz 10 odprowadzeń
	TAK
	

	19. 
	Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem CardioScan
	TAK
	

	20. 
	Przedmiot oferty będzie fabrycznie nowy
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim
	TAK
	

	22. 
	W zestawie z rejestratorem: pokrowiec i paski, 1 op. elektrod, kabel pacjenta 7 elektrodowy (1 szt.) oraz 10 elektrodowy (1 szt.), bateria
	TAK
	

	HOLTER ABPM – 4 SZTUKI

	A
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	B
	Producent
	Podać
	

	C
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	D
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	E
	Klasa wyrobu medycznego /jeśli dotyczy/
	Podać /jeśli dotyczy/
	

	1. 
	Rejestrator fabrycznie nowy
	
	

	2. 
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną ze stopniową deflacją
	TAK
	

	3. 
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych z poziomu dedykowanego oprogramowania
	TAK
	

	4. 
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu z poziomu dedykowanego oprogramowania: 5/10/15/20/30/45/60/90/120min
	TAK
	

	5. 
	Aparat wyposażony w gniazdo USB-C do komunikacji z komputerem
	TAK
	

	6. 
	Możliwość wykonania do 250 pomiarów
	TAK
	

	7. 
	Zakres pomiarów ciśnienia: 
- skurczowego 40÷260mmHg
- rozkurczowego 25÷200mmHg
	TAK
	

	8. 
	Dokładność: ±2% lub ± 3mmHg (w zależności, która wartość jest większa)
	TAK
	

	9. 
	Zakres pomiaru tętna: 40÷200bpm
	TAK
	

	10. 
	W zestawie z rejestratorem (standardowo): pokrowiec i paski, 2 rozmiary wielorazowych mankietów (rozm.: M i L), baterie, instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	11. 
	Mankiety wyposażone w elastyczne rękawy zapobiegające zsuwaniu się z ramienia pacjenta
	TAK
	

	12. 
	Rejestrator wyposażony w przycisk do:
- ręcznego wykonania pomiaru poza zaprogramowanym harmonogramem

- włączania/wyłączania urządzenia
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany wyświetlacz LCD z możliwością prezentacji wykonanego pomiaru ciśnienia, tętna, ikon dzień/noc, symbolu baterii przy niskim stanie naładowania baterii/akumulatora
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja wartości napięcia źródła zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu
	TAK
	

	15. 
	Wymiary rejestratora: maks. 100x70x30 (mm)
	TAK
	

	16. 
	Waga rejestratora: maks. 235 g (z bateriami)
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie rejestratora: 2 baterie AA
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zastosowania akumulatorów
	TAK
	

	19. 
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	

	20. 
	Walidacja rejestratora przez:

- ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego),

- BHS (Brytyjskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego), 
- AAMI (Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Aparatury Medycznej)
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie dodatkowe:
	TAK
	

	22. 
	Oprogramowanie w języku polskim kompatybilne z oferowanymi rejestratorami
	TAK
	

	23. 
	Komunikacja z rejestratorem poprzez kabel USB-C - USB
	TAK
	

	24. 
	Wbudowana baza danych pacjentów
	TAK
	

	25. 
	Wyświetlanie w formie tabelarycznej wszystkich wykonanych pomiarów z zaznaczeniem pomiarów wykonanych na żądanie i znaczników zdarzeń pacjenta. Możliwość zaznaczenia okresu „białego fartucha”
	TAK
	

	26. 
	Możliwość ręcznego wpisania komentarza do każdego pomiaru lub wybrania z listy proponowanych komentarzy
	TAK
	

	27. 
	Informacja o błędnym pomiarze
	TAK
	

	28. 
	Możliwość usuwania pomiarów z analizy
	TAK
	

	29. 
	Prezentacja wyników pomiarów ciśnienia częstości rytmu w formie graficznej (2 typy wykresów)
	TAK
	

	30. 
	Możliwość ręcznej edycji progów ciśnienia dla wykonanego badania
	TAK
	

	31. 
	Możliwość automatycznego ustawienia progów ciśnienia wg norm JNC7/AHA i ESH
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rekonfiguracji okresów badania (zakresów czasowych) dla wykonanego badania
	TAK
	

	33. 
	Wbudowany kalkulator progów pediatrycznych
	TAK
	

	34. 
	Możliwość edycji danych pacjenta
	TAK
	

	35. 
	Możliwość wpisania (i edycji) przez lekarza wywiadu, aktualnego leczenia z podaniem leków, ich dawki i częstotliwości podawania, opisu
	TAK
	

	36. 
	Prezentacja wyników statystycznych badania: SYS, DIA, HR, MAP, PP,  ładunek BP, spadek podczas snu. Wszystkie wyniki (z wyjątkiem spadku podczas snu) z podziałem na okresy i łącznie dla całego badania
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zdefiniowania do dwunastu okien czasowych, dla których ma być wykonana analiza statystyczna
	TAK
	

	38. 
	Prezentacja średnich godzinowych w formie tabelarycznej wartości: SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000
	TAK
	

	39. 
	Prezentacja średnich godzinowych w formie graficznej.

Prezentacja krzywych: SYS, DIA HR, PP, PRP/1000.
	TAK
	

	40. 
	Możliwość porównania 2 badań tego samego pacjenta w formie tabelarycznej i graficznej poprzez prezentację:

- tabeli ze średnimi godzinowymi obydwu badań i różnicą wartości dla SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000

- trendów średnich godzinowych wszystkich wartości z tabeli

- trendu różnic wartości pomiędzy badaniami
	TAK
	

	41. 
	Wbudowana analiza AASI
	TAK
	

	42. 
	Możliwość wyboru automatycznego podsumowania badania na podstawie norm JNC7/AHA, ESH, pediatrycznej AHA
	TAK
	

	43. 
	Możliwość konfiguracji raportu
	TAK
	

	44. 
	Możliwość eksportu raportu w formie pliku PDF
	TAK
	

	45. 
	Możliwość eksportu wykonanego badania do pliku ASCII, XML, GDT. Wbudowany konfigurator eksportu
	TAK
	

	46. 
	Możliwość eksportu wybranego badania za pomocą poczty e-mail
	TAK
	

	47. 
	Możliwość konfiguracji kolorystyki i typów wykresów
	TAK
	

	48. 
	Możliwość testu poprawności komunikacji oprogramowania z rejestratorem
	TAK
	

	49. 
	Możliwość programowania różnych konfiguracji ustawień oprogramowania.
	TAK
	

	50. 
	Możliwość współpracy z rejestratorem wyposażonym w funkcję pomiaru ciśnienia centralnego.
	TAK
	

	51. 
	Możliwość konfiguracji wielu użytkowników z dostępem chronionym hasłem
	TAK
	

	52. 
	Funkcja automatycznego wylogowania użytkownika po określonym (konfigurowalnym) okresie bezczynności
	TAK
	

	53. 
	Instrukcja użytkowania oprogramowania w języku polskim
	TAK
	

	REJESTRATOR EKG TELEMETRYCZNY – 10 SZTUK

	A
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	B
	Producent
	Podać
	

	C
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	D
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	E
	Klasa wyrobu medycznego /jeśli dotyczy/
	Podać /jeśli dotyczy/
	

	1. 
	Akwizycja i przesyłanie w czasie rzeczywistym 6 kanałów EKG z 3 lub 4 elektrod
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie z wymiennego akumulatora 3,8V - 2 dni pracy na pojedynczym naładowaniu akumulatora
	TAK
	

	3. 
	Do każdego nadajnika (rejestratora): futerał z paskiem, ładowarka i 2 komplety akumulatorów, kabel pacjenta
	TAK
	

	4. 
	Przedmiot fabrycznie nowy
	TAK
	

	5. 
	Instrukcja obsługi oprogramowania i nadajników w języku polskim
	TAK
	

	6. 
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	

	7. 
	Wyposażenie dodatkowe:
	TAK
	

	8. 
	Prezentacja zapisów EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	9. 
	Możliwość monitorowania do 16 pacjentów jednocześnie
	TAK
	

	10. 
	Prezentacja na ekranie wybranego 1 lub 2 (z 6) kanałów EKG z możliwością zmiany przez operatora niezależnie dla każdego pacjenta
	TAK
	

	11. 
	Dostęp do trendów zapisanych danych EKG do 72h
	TAK
	

	12. 
	Prezentacja trendów: 
- HR,

- migotania przedsionków

- poziomów ST

- pauz

- pobudzeń komorowych

- częstoskurczów komorowych
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna detekcja pobudzeń z rozpoznawaniem podstawowych typów arytmii
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny alarm wizualny i dźwiękowy w przypadku wystąpienia arytmii lub utraty sygnału z podaniem przyczyny
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna detekcja ST z możliwością weryfikacji i korekcji markerów pomiarowych
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna analiza HRV w dziedzinie czasu i częstotliwości
	TAK
	

	17. 
	Prezentacja na ekranie danych monitorowanego pacjenta z podaniem numeru sali i nazwiska lekarza prowadzącego
	TAK
	

	18. 
	Wskaźnik poziomu naładowania baterii w nadajniku EKG na ekranie komputera
	TAK
	

	19. 
	Możliwość podglądu zarejestrowanego sygnału EKG poprzez przegląd stron
	TAK
	

	20. 
	Dostęp do dowolnego fragmentu EKG i jego prezentacji w postaci paska EKG
	TAK
	

	21. 
	Łączność z nadajnikami EKG za pośrednictwem sieci bezprzewodowej wykorzystującej standard 802.11
	TAK
	

	22. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	23. 
	Współpracy z oprogramowaniem do analizy holterowskiej posiadanej przez Zamawiającego z możliwością wykonania w nim analizy każdego zarejestrowanego zapisu EKG (3 kanały) bez konieczności przerywania monitorowania
	TAK
	

	24. 
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji pomiędzy odbiornikami sieci WiFi
	TAK
	

	STACJA ANALIZ DO REJESTRATORÓW TELEMETRYCZNYCH – 1 SZTUKA

	A
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	B
	Producent
	Podać
	

	C
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	D
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	E
	Klasa wyrobu medycznego /jeśli dotyczy/
	Podać /jeśli dotyczy/
	

	1. 
	Procesor min. 2 rdzeniowy
	TAK
	

	2. 
	Dysk twardy min. 500GB
	TAK
	

	3. 
	Pamięć operacyjna RAM min. 4GB
	TAK
	

	4. 
	Porty USB min.6
	TAK
	

	5. 
	Monitor LCD min. 21,5” Full HD  - 2 sztuki
	TAK
	

	6. 
	Drukarka laserowa A4
	TAK
	

	7. 
	Mysz, klawiatura, listwa zasilająca
	TAK
	

	8. 
	Napęd DVD Multi
	TAK
	

	9. 
	Karta sieciowa LAN 10/100/1000 Mbit – 2 sztuki
	TAK
	

	10. 
	Karta graficzna obsługująca standard Full HD
	TAK
	

	11. 
	Zainstalowany i aktywowany system operacyjny Windows 10 Professional 64 bit lub nowszy
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU



	1.
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru min. 24 miesiące
	Tak, podać
 24 miesiące – 0 pkt
25 – 36 miesięcy – 20 pkt.
powyżej 36 miesięcy – 40 pkt.
	

	2.
	W ramach umowy przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć przy dostawie potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta 
	Tak, podać
	

	3.
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy nie większy niż 48 godzin od zgłoszenia konieczności naprawy
	Tak
	

	4.
	Gwarantowany czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie większy niż 72 godziny, czas wykonania napraw w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy nie więcej niż 5 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy. 
	Tak, podać
	

	5.
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez podmiot autoryzowany przez Producenta, świadczący usługi w miejscu instalacji sprzętu. Komunikacja z serwisem odbywać się będzie w języku polskim. Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	Tak, podać
	

	6.
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	Tak, podać
	

	7.
	dostępność części zamiennych do oferowanego modelu aparatu przez min. 10 lat od daty instalacji
	Tak
	

	8.
	Szkolenie z obsługi oferowanego urządzenia (po dostawie) dla  16 osób, w czasie 1 godzina, potwierdzone protokołem.
	Tak, podać
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

