 Załącznik  do SWZ 
Nr sprawy EZ.28.143.2022

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 dostawę zestawu do wykonywania prób wysiłkowych dla Ośrodka Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

	L.P.
	Parametr wymagany


	Wartość wymagana oraz parametry oferowane przez Wykonawcę
	Wartość oferowana przez wykonawcę (podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej) Ocena

	

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	I
Zestaw do wykonywania prób wysiłkowych  

	1. 
	System komputerowy z zainstalowanym oprogramowaniem przeznaczony do prowadzenia elektrokardiograficznych badań wysiłkowych oraz badań spoczynkowych z możliwością ciągłej rejestracji przebiegów z 12 odprowadzeń EKG.
	TAK
	

	2. 
	Współpraca z oferowaną bieżnią, 
	TAK
	

	3. 
	Automatyczne sterowanie obciążeniem bieżni
	TAK
	

	4. 
	Prezentacja zapisu EKG w różnych trybach: 3,6,12 odprowadzeń.
	TAK
	

	5. 
	Podgląd raportu na ekranie przed wydrukiem raportu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość włączania i wyłączania filtru mięśniowego podczas badania.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość obejrzenia badania w trybie pełnego rozwinięcia.
	TAK
	

	8. 
	Prezentacja trendów 2D lub 3D ilustrujących zmiany odcinka ST
	TAK
	

	9. 
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zmiany parametrów prezentacji zapisu EKG ( przesuw, wzmocnienie)
	TAK
	

	11. 
	Archiwizacja danych na dysku twardym komputera z możliwością wydruku raportu zapisu EKG, uśrednionych zespołów P-QRS-T z wynikami pomiarów
	TAK
	

	12. 
	Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych
	TAK
	

	13. 
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	14. 
	Możliwość rejestracji spoczynkowych zapisów EKG
	TAK
	

	15. 
	Możliwość wyznaczenia punktów pomiarowych z możliwością ręcznej korekty
	TAK
	

	16. 
	Możliwość definiowania własnych protokołów: Indywidualizowany, RAMP, Stopniowany
	TAK
	

	17. 
	Funkcja reanalizy wykonanego badania
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna analiza arytmii
	TAK
	

	19. 
	Monitorowanie parametrów: częstość rytmu, MET, podwójny produkt, ciśnienie krwi, poziomi nachylenie odcinka ST, obciążenie
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja parametrów dotyczących fazy badania, bieżącego obciążenia, czasu etapu i całkowitego czasu wysiłku
	TAK
	

	21. 
	Moduł EKG wbudowany w każde urządzenie ergometryczne lub zewnętrzny z komunikacją bezprzewodową (1 wspólny dla obu urządzeń ergometrycznych)
	opisać
	wbudowany – 0 pkt

z komunikacją bezprzewodową – 10 pkt

	22. 
	Częstotliwość próbkowania przetwornika EKG min. 4000 Hz na kanał
	TAK
	4000 Hz – 0 pkt.

powyżej 4000 Hz – 10 pkt.

	23. 
	12 standardowych odprowadzeń EKG
	TAK
	

	24. 
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	25. 
	Przesuw 25/50/100 mm/s
	TAK
	

	26. 
	Cyfrowe filtry zakłóceń sieciowych: 50 Hz, 60 Hz
	TAK
	

	27. 
	Cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych, min. 2 w zakresie od 25 Hz do 50 Hz
	TAK
	

	28. 
	Zakres częstotliwości: 0,05-150 Hz
	TAK
	

	29. 
	Mobilny zestaw z komputerem, monitorem LCD min. 27”, drukarką laserową, klawiaturą i myszką
	TAK
	

	II
Bieżnia

	1.
	Minumum jeden wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	

	2.
	Sterowanie bieżnią automatyczne, ręczne
	TAK
	

	3.
	Prędkość taśmy regulowana od 0 do 20 km/h
	TAK
	

	4.
	Kąt pochylenia regulowany od 0% do 25%
	TAK
	

	5.
	Długość użytkowa taśmy: min 1400 mm, szerokość min 500 mm
	TAK
	

	6.
	Dopuszczlna waga pacjenta min. 180 kg
	TAK
	

	7.
	Zasilanie: 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	III
Cykloergometr

	1.
	Wyposażenie w hamulec sterowany mikroprocesorem, który zapewnia precyzyjną regulację obciążenia zgodnie z zaleceniami lekarza
	TAK
	

	2.
	Obciążenie niezależne od liczby obrotów
	TAK
	

	3.
	Zakres obrotów min. 30 - 130 obr./min, obciążenie niezależne od liczby obrotów
	TAK
	

	4.
	Zakres obciążenia min: 20 – 800 W
	TAK
	

	5.
	Zasilanie: 100-240 V, 50 Hz
	TAK
	

	6.
	Dopuszczalna waga pacjenta min. 160 kg
	TAK
	

	7.
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera poprzez port RS-232/USB
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce. Gwarancja obejmuje obsługę prewencyjną – wykonywanie przeglądów okresowych w zakresie wymaganym przez producenta (praca serwisu, podzespoły do wymiany) oraz usuwanie awarii (praca systemu podzespoły do wymiany)
•
Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

•
Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 36 miesięcy – 10 pkt.

•
Okres gwarancji: powyżej 36 miesięcy – 20 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	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, PODAĆ
	

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

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Dostępność części zamiennych do oferowanego modelu aparatu przez min. 10 lat od daty instalacji
	TAK
	

	7.
	Szkolenie z obsługi oferowanego urządzenia, po dostawie potwierdzone protokołem 8 osób x 2 godziny
	TAK
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

