                                             




                       Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Zakup i dostawa analizatora holterowskiego EKG z rejestratorami holterowskimi EKG –  3 szt.  wraz z kompletnym zestawem komputerowym i oprogramowaniem.
	
	Warunek oferowany
(wypełnia WYKONAWCA)

	Rok produkcji urządzeń - wymagany 2019
	


	Lp.
	Wyszczególnienie warunków/ parametrów  wymaganych
	Warunki wymagane /graniczne
	Warunki oferowane

(wypełnia WYKONAWCA)

	ANALIZATOR  HOLTEROWSKI EKG

Typ/model oferowanego sprzętu ……………………………………………………

Producent: …………………………………………………………….

Kraj produkcji: …………………………………..
	

	1
	STANOWISKO  ANALIZATORA  HOLTEROWSKIEGO
	

	1.1
	Zestaw komputerowy PC:

· procesor  i7-8700 do 4,6 GHz
· min 8 GB pamięci operacyjnej

-      dysk twardy min. 1 TB
-      System Operacyjny Windows 10 Pro PL
-      Wewnętrzny płaski napęd optyczny CD/DVD+-RW
	Tak
	

	1.2
	System holterowski kompatybilny z rejestratorami Lifecard posiadanym przez zamawiającego
	Tak
	

	1.3
	Drukarka laserowa  HP M402dne 
	Tak
	

	1.4
	Monitor  – 2 szt.
	min 24”
	

	2
	ANALIZATOR HOLTEROWSKI EKG

	2.1
	Automatyczna analiza arytmii.
	Tak
	

	2.2
	Automatyczne rozpoznawanie z możliwością reklasyfikacji wszystkich podstawowych typów morfologii (dominującej, komorowej, nadkomorowej).
	Tak
	

	2.3
	Automatyczne rozpoznawanie z możliwością usuwania oraz wstawiania własnych, podstawowych typów arytmii w tym częstoskurczów komorowych i nadkomorowych, wolnych rytmów komorowych, bigeminii i trigeminii oraz bradykardii, pauz i przerw w rytmie typu 2RR.
	Tak
	

	2.4
	Automatyczna detekcja migotania przedsionków z możliwością ręcznego oznaczania epizodów migotania i informacją o łącznym procencie migotania w analizowanym zapisie.
	Tak
	

	2.5
	Automatyczna klasyfikacja pobudzeń wystymulowanych z podziałem na stymulację przedsionków, komór oraz dwujamową.
	Tak
	

	2.6
	Jednorazowa łączna ocena, analiza i raportowanie do 48 godzin EKG.
	Tak
	

	2.7
	Korekcja detekcji i rozpoznawania morfologii w zakresie progu detekcji pobudzeń, czasu refrakcji po detekcji pobudzenia oraz progu detekcji załamka T, możliwość wyboru dowolnej konfiguracji kanałów do analizy.
	Tak
	

	2.8
	Korekcja algorytmu klasyfikacji morfologii w zakresie dokładności rozróżnienia oraz sposobu określenia pobudzeń przedwczesnych poprzez stopień przedwczesności oraz minimalną wartość rytmu.
	Tak
	

	2.9
	Korekcja ustawień rozpoznawania arytmii z uwzględnieniem wartości rytmu dla epizodów częstoskurczu, wartości maksymalnego rytmu oraz minimalnej zmiany odstępu RR dla bradykardii, długości czasu przerwy dla pauz.
	Tak
	

	2.10
	Automatyczna korekcja morfologii przedwczesnej do normalnej po usunięciu przez operatora przyczyny przedwczesności (artefaktu, fałszywego pobudzenia).
	Tak
	

	2.11
	Edycja zapisu w trybie podglądu EKG w formie przykładu zapisu oraz strony EKG.
	Tak
	

	2.12
	Edycja zapisu poprzez automatyczne skanowanie EKG z prezentacją w formie przewijania EKG, stronicowania i nakładania pobudzeń.
	Tak
	

	2.13
	Podgląd w trybie nakładania pobudzeń. 
	Tak
	

	2.14
	Bieżąca do prezentowanego EKG ocena tachogramu RR z informacją na tachografie o maksymalnej i minimalnej wartości dobowej rytmu serca z oznaczeniem kolejnych pozycji tachografu kolorem klasyfikacji odpowiadającego odstępowi pobudzenia.
	Tak
	

	2.15
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony zdefiniowane przez użytkownika.
	Tak
	

	2.16
	Podgląd raportu przed wydrukiem.
	Tak
	

	2.17
	Archiwizacja raportów i badań na dysku twardym analizatora oraz na zewnętrznych nośnikach pamięci (DC,CD-RW,DVD-RW,DVD-RAM, pamięci typu Flash).
	Tak
	

	2.18
	Programowanie dla trybu skanowania automatycznych zatrzymań na wybranych epizodach arytmii lub ST.
	Tak
	

	2.19
	Edycja klasyfikacji pobudzeń poprzez skanowanie z automatycznym zatrzymywaniem się i prezentacją nie zatwierdzonych morfologii do zatwierdzenia lub korekcji przez operatora
	Tak
	

	2.20
	Wybór zakresu czasu wykonywanej edycji do pojedynczego pobudzenia, całej grupy lub pobudzeń w grupie z implikacją chronologicznie od czasu zatrzymania do końca zapisu.
	Tak
	

	2.21
	Oznaczanie migotania przedsionków poprzez wstawienie znacznika początku a następnie końca napadu bez konieczności przerywania edycji chronologicznej.
	Tak
	

	2.22
	Oznaczanie dłuższych okresów artefaktów w trybie skanowania EKG bez przerywania chronologicznego trybu edycji.
	Tak
	

	2.23
	Ocena zapisów 12-kanałowych.
	Tak
	

	2.24
	Wybór dowolnych kanałów do automatycznej analizy arytmii.
	Tak
	

	2.25
	Podgląd 12 –odprowadzeniowego EKG dla dowolnego fragmentu badania.
	Tak
	

	2.26
	Pomiary w zakresie czasowym dla wybranego zespołu QRS.
	Tak
	

	2.27
	Pomiary ST dla wszystkich 12 odprowadzeń na podstawie ustalonego położenia punktów pomiarowych.
	Tak
	

	2.28
	Automatyczna analiza ST z możliwością dowolnej konfiguracji analizowanych kanałów.
	Tak
	

	2.29
	Trendy położenia punktów pomiarowych i epizodów obniżenia i uniesienia ST.
	Tak
	

	2.30
	Tabela epizodów ST z uwzględnieniem istotnych informacji (wartość HR w czasie epizodu i 1 min przed, maks. Wartość ST, czas trwania).
	Tak
	

	2.31
	Bezpłatne upgrade’y w okresie eksploatacji systemu.
	Tak
	

	2.32
	Oprogramowanie systemowe i użytkownika dostarczone na nośniku.
	Tak
	

	REJESTRATORY HOLTEROWSKIE EKG – 3 szt.
Typ/model oferowanego sprzętu …………………………………………………..
Producent: …………………………………………………..
Kraj produkcji: ………………………………..

	3
	PARAMETRY REJESTRATORA EKG

	3.1
	Zapis cyfrowy bez kompresji, 3 kanałowy.
	Tak
	

	3.2
	Podstawowy czas rejestracji 48 godzin.
	Tak
	

	3.3
	Częstotliwość próbkowania powyżej 800 Hz na kanał.
	Tak
	

	3.4
	Rozdzielczość amplitudowa powyżej 10 bit na kanał.
	Tak
	

	3.5
	Maksymalna amplitudowa rejestrowanego sygnału w zakresie 7 mVac do 15 mVac.
	Tak
	

	3.6
	Filtracja zakłóceń.
	Tak
	

	3.7
	Detekcja impulsów implantowanego stymulatora serca dla unipolarnego i z obu jam serca.
	Tak
	

	3.8
	Pamięć typu flash bez konieczności podtrzymywania bateryjnego danych EKG  z wymienną kartą pamięci.
	Tak
	

	3.9
	Wymiary zewnętrzne zawierające się w bryle 100x80x25 mm.
	Tak
	

	3.10
	Waga kompletnego i gotowego do pracy urządzenia poniżej 150g.
	Tak
	

	3.11
	Zwarta i odporna obudowa w standardzie wykonania co najmniej IPX4.
	Tak
	

	3.12
	Wymienny przewód pacjenta z jedną wtyczką do rejestratora.
	Tak
	

	3.13
	Zasilanie z pojedynczej baterii.
	Tak
	

	3.14
	Sygnalizacja stanu zasilania.
	Tak
	

	3.15
	Podgląd EKG oraz detekcji impulsów stymulatora bezpośrednio na rejestratorze.
	Tak
	

	3.16
	Programowanie nośnika danych, danymi pacjenta i badania.
	Tak
	

	3.17
	Interfejs użytkownika i komunikaty menu w języku polskim.
	Tak
	

	3.18
	Możliwość rejestracji 12 kanałowej z 10 elektrodowego przewodu pacjenta.
	Tak
	

	4
	PARAMETRY REJESTRATORA DLA REJESTRACJI PRZEDŁUŻONEJ
	
	

	4.1
	Zapis cyfrowy min. 2 kanałowy.
	Tak
	

	4.2
	Detekcja impulsów implantowanego rozrusznika serca.
	Tak
	

	4.3
	Czas rejestracji na pojedynczej baterii i bez przerywania rejestracji min. 7 dni.
	Tak
	

	4.4
	Wznawianie rejestracji po przerwie związanej z chwilowym wyłączeniem rejestratora (np. wymiana elektrod).
	Tak
	

	4.5
	Alarm odłączenia elektrod w czasie badania.

	Tak
	

	Pozostałe wymagania

	5
	Świadectwa i certyfikaty
	Tak
	

	6
	Szkolenie personelu
	Tak
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	Podstawowe warunki gwarancji i serwisu

	8
	Okres pełnej gwarancji.
	Min 24 miesiące
	

	9
	Ilość napraw urządzenia w okresie gwarancji powodujących wymianę urządzenia na nowe.
	Max 3 naprawy
	

	10
	Bezpłatne przeglądy gwarancyjne. 

	 1 / rok
	

	11
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
– wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, telefon) oraz załączyć  kopię umowy (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) gwarantującą serwis przez cały okres gwarancji, jeśli autoryzowany serwis jest inny niż dostawca sprzętu.


	Tak
	


UWAGA:

Parametry określone jako „TAK”, oraz parametry o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” lub ich niespełnienie, oraz brak odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach podanych w niniejszym Załączniku. Inne jednostki nie będą przeliczane, co w konsekwencji spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji oraz zakupów elementów i akcesoriów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2. Oświadczam, że  w ramach niniejszego zamówienia wykonane zostaną przeglądy oraz dostosowanie (upgrade'u) wewnętrznego oprogramowania czterech rejestratorów, będących aktualnie na wyposażeniu Zamawiającego, tak aby współpracowały one z nowo dostarczonym oprogramowaniem analizatora.
3. Oświadczam, iż dostarczony system analizatora Holterowskiego EKG musi być w pełni kompatybilny z rejestratorami Lifecard CF (4 szt.), aktualnie użytkowanymi przez Zamawiającego i pozwalać na przeprowadzenie kompletnego badania.
4. * Oświadczam, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie posiada deklarowane parametry zgodne z danymi producenta (dokumenty potwierdzające powyższe stanowią załączniki do oferty).

5. Oświadczamy, że deklarowane wyżej zobowiązania staną się integralną i obowiązującą częścią  umowy.

………………………..                                            …………..……………………………………

Data, miejscowość                                             Uprawomocniony przedstawiciel Wykonawcy

* Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z  użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednie producenta.
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