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Załącznik nr 2 do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
Część nr II
System badań holterowskich EKG – komplet 1 (w tym 4 szt. holter 3 kanałowy oraz 3 szt. holter 12 kanałowy)
	Nazwa handlowa: 
	

	Typ urządzenia
	

	Nazwa firmy Producenta
	

	Kraj producenta
	

	Rok produkcji: 2018                
	


	L.p.
	OPIS WYMAGANEGO PARAMETRU / WARUNKU
	WYMAGANA WARTOŚĆ PARAMETRU (TAK-oznacza warunek min. bezwzględnie do spełnienia)
	WARTOŚĆ OFEROWANA PARAMETRU – potwierdza  opisowo wykonawca w odpowiedzi na wymagania określone w kol. 2

	1
	2
	3
	4

	1.
	System badań holterowskich EKG złożony z:

1) Aparat holterowski /rejestrator do pomiaru EKG 3 kanałowy – 4 szt.

2) Aparat holterowski /rejestrator do pomiaru EKG 12 kanałowy – 3 szt.

3) System analizy zdarzeń zarejestrowanych przez aparat holterowski do pomiaru EKG – 1 kpl.
	Tak - podać
	

	2.
	Aparat holterowski /rejestrator do pomiaru (min. przez 24 godziny) EKG 3 kanałowy –  sztuk 4
	
	

	2.1
	Wbudowana pamięć nieulotna typu Flash i zapis zdarzeń przez min. 120 godzin
	Tak - podać
	

	2.2
	Zapis odprowadzeń zmodyfikowanych I, II, III, aVR, aVL, aVF i V 
	Tak - podać
	

	2.3
	Podgląd odprowadzeń na wyświetlaczu rejestratora
	Tak - podać
	

	2.4
	Przycisk umożliwiający pacjentowi zapis zdarzenia na żądanie
	Tak - podać
	

	2.5
	Automatyczna rejestracja czasu rozpoczęcia badania
	Tak - podać
	

	2.6
	Kontrola podłączenia elektrod
	Tak - podać
	

	2.7
	Wykrywanie impulsów stymulatora
	Tak - podać
	

	2.8
	Możliwość wprowadzania identyfikatora ID pacjenta
	Tak - podać
	

	2.9
	Przetwornik analogowo-cyfrowy min. 12 bit
	Tak - podać
	

	2.10
	Częstotliwość próbkowania min. 10.000 próbek/sekundę/kanał
	Tak - podać
	

	2.11
	Pasmo częstotliwości rejestrowanego sygnału EKG min. Od 0,05 do 60 Hz
	Tak - podać
	

	2.12
	Zasilanie za pomocą akumulatorów (których ładowanie może odbywać się w zewnętrznej ładowarce) lub baterii R3 lub R6 max. 3 szt.
	Tak - podać
	

	2.13
	Sygnalizacja stanu baterii
	Tak - podać
	

	2.14
	Sygnalizacja odpadnięcia elektrody
	Tak - podać
	

	2.15
	Sygnalizacja pracy rejestratora
	Tak - podać
	

	2.16
	Wymiary aparatu nie większe niż 110 x 90 x 40 mm
	Tak - podać
	

	2.17
	Waga nie większa niż 250g (z akumulatorkami)
	Tak - podać
	

	3.
	Aparat holterowski /rejestrator do pomiaru (min. przez 24 godziny) EKG 12 kanałowy –  sztuk 3
	
	

	3.1
	Zapis do 24 godzin badania na karcie typu Compact Flash 
	Tak - podać
	

	3.2
	Zapis z 12 standardowych odprowadzeń kończynowych i przedsercowych z 10 elektrod
	Tak - podać
	

	3.3
	Podgląd odprowadzeń na wyświetlaczu rejestratora
	Tak - podać
	

	3.4
	Przycisk umożliwiający pacjentowi zapis zdarzenia na żądanie
	Tak - podać
	

	3.5
	Automatyczna rejestracja czasu rozpoczęcia badania
	Tak - podać
	

	3.6
	Kontrola podłączenia elektrod poprzez wizualizację impedancji elektrod
	Tak - podać
	

	3.7
	Wykrywanie impulsów stymulatora
	Tak - podać
	

	3.8
	Możliwość wprowadzania identyfikatora ID pacjenta
	Tak - podać
	

	3.9
	Przetwornik analogowo-cyfrowy min. 20 bit
	Tak - podać
	

	3.10
	Częstotliwość próbkowania min. 10.000 próbek/sekundę/kanał
	Tak - podać
	

	3.11
	Pasmo częstotliwości rejestrowanego sygnału EKG min. Od 0,05 do 60 Hz
	Tak - podać
	

	3.12
	Zasilanie za pomocą akumulatorów (których ładowanie może odbywać się w zewnętrznej ładowarce) lub baterii R3 lub R6 max. 3 szt.
	Tak - podać
	

	3.13
	Sygnalizacja stanu baterii
	Tak - podać
	

	3.14
	Sygnalizacja odpadnięcia elektrody
	Tak - podać
	

	3.15
	Sygnalizacja pracy rejestratora
	Tak - podać
	

	3.16
	Wymiary aparatu nie większe niż 110 x 90 x 40 mm
	Tak - podać
	

	3.17
	Waga nie większa niż 250g (z akumulatorkami)
	Tak - podać
	

	4.
	System analizy zdarzeń zarejestrowanych przez aparat holterowski do pomiaru EKG – 1 komplet
	
	

	4.1
	Oprogramowanie sieciowe z bazą danych pacjentów i badań instalowane na serwerze Zamawiającego
	Tak - podać
	

	4.2
	Oprogramowanie musi być kompatybilne ze sprzętem zamawiającego tj. musi działać poprawnie z systemem operacyjnym Microsoft Windows 10.
	Tak - podać

	

	4.3
	Oprogramowanie musi umożliwiać zaprogramowanie parametrów badania i odczyt wyników badania z zaoferowanych rejestratorów holterowskich
	Tak - podać
	

	4.4
	Akwizycja zapisu EKG (rozumiana jako możliwość wczytania pomiarów EKG z zaoferowanych urządzeń do systemu analizy zdarzeń) z okresu minimum 120 godzin
	Tak - podać
	

	4.5
	Definiowanie praw dostępu i haseł dla różnych typów użytkowników
	Tak - podać
	

	4.6
	Tryb pracy programu retrospektywny,  prospektywny lub superimpozycji
	Tak - podać
	


	4.7
	Skanowanie prospektywne metodą stronicowania lub superimpozycji z automatycznymi kryteriami zatrzymania
	Tak - podać
	

	4.8
	Możliwość zmiany kryteriów skanowania przed i w trakcie analizy retrospektywnej,  prospektywnej lub superimpozycji
	Tak - podać
	

	4.9
	Możliwość zmiany kryteriów zatrzymania skanowania w trakcie analizy prospektywnej lub superimpozycji
	Tak - podać
	

	4.10
	Przeglądanie zapisu EKG metodą stronicowania lub metodą nakładania pobudzeń
	Tak - podać
	

	4.11
	Klasyfikacja nadkomorowych i komorowych zaburzeń rytmu serca-pobudzeń pojedynczych, par i częstoskurczów, tachy- i bradykardii
	Tak - podać
	

	4.12
	Przeglądanie pełnego zapisu EKG z 12 odprowadzeń
	Tak - podać
	

	4.13
	Przeglądanie EKG, wzorców, tabeli arytmii, trendów i histogramów
	Tak - podać
	

	4.14
	Znakowanie kolorem poszczególnych typów pobudzeń
	Tak - podać
	

	4.15
	Nieograniczona liczba wzorców pobudzeń
	Tak - podać
	

	4.16
	Możliwość dodawania i usuwania pobudzeń
	Tak - podać
	

	4.17
	Wykrywanie zaburzeń epizodów Bigemini i Trigemini 
	Tak - podać
	

	4.18
	Detekcja tachykardii komorowej i nadkomorowej
	Tak - podać
	

	4.19
	Rytm minimalny, średni, maksymalny wykrywany tylko z pobudzeń normalnych lub wszystkich
	Tak - podać
	

	4.20
	Synchroniczna praca w kilku oknach jednocześnie - możliwość jednoczesnej prezentacji kilku sekcji analizy
	Podać
	

	4.21
	Automatyczne wykrywanie migotania przedsionków
	Tak - podać
	

	4.22
	Ocena niedokrwienia na podstawie analizy ST w 12 odprowadzeniach EKG i możliwość edycji tych epizodów
	Tak - podać
	

	4.23
	Obliczanie i kwantyfikacja zmienności R-R
	Tak - podać
	

	4.24
	Analiza kardiostymulatorów jedno- i dwujamowych, wykrywanie błędów stymulacji
	Tak - podać
	

	4.25
	Natychmiastowy dostęp do zaznaczonych przez pacjenta fragmentów EKG na podstawie znaczników zdarzeń oraz możliwość ich edycji
	Tak - podać
	

	4.26
	Możliwość powtórnego skanowania badania przy użyciu do analizy innych odprowadzeń 
	Tak - podać
	

	4.27
	Dokonywanie pomiarów amplitud załamków i czasu trwania podokresów EKG z użyciem kursorów
	Tak - podać
	

	4.28
	Identyfikacja epizodów tachykardii i bradykardii
	Tak - podać
	

	4.29
	Możliwość wyboru przykładów EKG do raportu końcowego
	Tak - podać
	

	4.30
	Możliwość automatycznego dodawania przykładów
	Podać
	

	4.31
	Możliwość konfigurowania ankiety pacjenta
	Podać
	

	4.32
	Możliwość konfigurowania i podglądania raportu końcowego na ekranie przed wydrukiem
	Tak - podać
	

	4.33
	Analiza QT
	Podać
	

	4.34
	Możliwość wyboru korekcji QT: liniowej, Bazett’a lub Fridericia 
	Podać
	

	4.35
	Wybór opcji RR prior, RRc lub RR16 dla interwałów RR używanych z QTc 
	Podać
	

	4.36
	Trendy QT/QTc zawierające wartości minimalne, średnie i maksymalne
	Podać
	

	4.37
	Trendy QT/QTc wyświetlane wspólnie z rytmem serca i trendami interwałów RR
	Podać
	

	4.38
	Analiza HRV czasowa
	Podać
	

	4.39
	Interfejs komunikacyjny DICOM
	Tak - podać
	

	4.40
	Raport PDF/XML 
	Tak - podać
	

	4.41
	Oprogramowanie sieciowe z bazą danych pacjentów i badań instalowane na serwerze Zamawiającego
	Tak - podać
	

	4.42
	Integracja ze szpitalnym PACS/HIS za pomocą interfejsu HL7 lub DICOM co najmniej w zakresie 

1.
przekazania listy roboczej z pacjentami do wykonania badania poprzez protokół DICOM - Modality Worklist Information Model – FIND

2.
przekazania danych o badaniu poprzez wczytanie pliku ze zbiorem danych generowanym przez system HIS

3.
przekazania wyniku badania poprzez protokół DICOM (C- Store) - Encapsulated PDF Storage

4.
przekazania wyniku badania poprzez zapis pliku z danymi wykonanego badania w celu dalszego importu przez system PACS/HIS
	Tak - podać
	

	4.43
	Oprogramowanie i instrukcje w języku polskim
	Tak - podać
	

	4.44
	Odczyt badań z urządzeń z min. 2 stanowisk w tym samym czasie
	Tak - podać
	

	4.45
	Opis badań z min. 4 stanowisk w tym samym czasie
	Tak - podać
	


	L.p.
	WARUNKI GWARANCYJNE (TAK-oznacza warunek min. bezwzględnie do spełnienia)
	WARTOŚĆ OFEROWANA PARAMETRU – potwierdza  opisowo wykonawca w odpowiedzi na wymagania określone w kol. 2
	Ilość  przyznanych punktów

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Gwarancja min. 2 lata
	TAK podać
	
	2 lata = 1pkt

więcej niż 2 lata (licząc pełne lata)= 1,5pkt

	2. 
	W ostatnim dniu obowiązywania gwarancji wykonawca wykonuje w cenie  ofertowej, zgodnie z zaleceniami producenta kompletny przegląd serwisowo - konserwacyjny sprzętu i dokonuje stosownego wpisu w paszport sprzętu.
	TAK 
	
	Bez punktacji

	3. 
	Dostawca obejmuje gwarancją i w tym okresie ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie sprzętu (w tym naprawy) nie dotyczy części zużywalnych - rozumianych jako materiały eksploatacyjne  i elementy powszechnie uznawane za zużywające się w toku normalnej eksploatacji, takich jak np.: żarówki, baterie, akumulatory, które użytkownik jest w stanie sam wymienić bez pogorszenia stanu technicznego urządzenia. Nie są materiałami zużywalnymi kable, elementy stanowiące całość zamawianego kompletu.
	TAK 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Dostawca zabezpiecza dostawę materiałów zużywalnych i części zamiennych oraz autoryzowany serwis przez okres min. 5 lat
	TAK 
	
	Bez punktacji

	     6
	Autoryzowanym serwisantem producenta oferowanego sprzętu jest:
	PODAĆ nazwę firmy , adres i kontakt
	
	Bez punktacji

	       7
	Ilość autoryzowanych na Polskę serwisów producenta oferowanego sprzętu jest:
	TAK podać
	
	1 serwis- 1 pkt,                                  2 serwisy – 1,5pkt,                            więcej niż 2 serwisy  - 1,8pkt.

	 8
	Bezpłatne przeglądy konserwacyjno - kontrolne (wg zaleceń producenta, przez 24 m-ce po upływie okresu gwarancji, minimum 1 raz w roku) 
	Podać


	
	TAK- 2pkt, 

brak ww. serwisu pogwarancyjnego - 1pkt.




………………………….

Data i podpis wykonawcy

UWAGA:

W kolumnie 4 wykonawca wpisuje parametry oferowanego przez siebie sprzętu, potwierdza opisowo spełnienie wymagań SIWZ.
Wpisanie jedynie słowa TAK rozumiane będzie jako brak informacji o parametrach sprzętu oferowanego i potraktowane będzie jak złożenie oferty niezgodnej z treścią SIWZ.
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