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Arkusz Informacji Technicznej

KARDIOTOKOGRAF
Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017

	KARDIOTOKOGRAF
	

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Oferowany parametr
	Punktacja*
	

	1
	Zakres pomiaru
	Minimum 50-210bpm
	
	            0 – 5
	

	2
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu
	Tak
	
	
	

	3
	Głowica pomiaru częstotliwości pracy serca
	Tak / Nie
	
	           Tak – 5

           Nie  - 0 
	

	4
	Głowica dopplerowska
	Tak
	
	
	

	5
	Pomiar TOCO
	Tak 
	
	
	

	6
	Wyświetlacz cyfrowy LCD
	Tak 
	
	         Kolor - 10

 Monochrom  - 0
	

	7
	Wyświetlanie FHR
	Tak / Nie
	
	          Tak –  5

           Nie  - 0
	

	8
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak 
	
	    
	

	9
	Prędkość wydruku 
	Minimum 1,2,3 cm/min
	
	           0 -  5
	

	10
	Zasilanie z sieci 230 V przez zasilacz sieciowy
	Tak / Nie
	
	Tak – 10 

Nie – 0 

	11
	Standardowe wyposażenie
	Podać
	
	          0 - 5

	12
	Funkcje alarmów
	Tak / Nie
	
	           Tak – 5

 Nie  - 0

	13
	Znacznik zdarzeń EVENT
	Tak/Nie
	
	           Tak – 5

           Nie  - 0

	14
	Długość przewodu głowicy minimum
	 Minimum 2m
	
	            0 - 5

	15
	Wbudowany port RS-232
	Tak/Nie
	
	           Tak – 5

           Nie  - 0

	16
	Pamięć 
	Minimum 10h
	
	           0  - 5


SYSTEM DŁUGOTRWAŁEGO MONITOROWANIA EKG – TYPU HOLTER
PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
- Wysokiej klasy system holterowski z dwoma rejestratorami i komputerem
 Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017
	Lp.
	Parametry urządzenia
	Minimalne wymagane wartości parametru
	Oferowane wartości parametrów
	Punktacja

	
	Komputer typu All In One (AIO) tzn. obudowa komputera zintegrowana z monitorem – 1 zestaw
	
	
	

	1.1
	Procesor
	Dwu lub czterordzeniowy,

Częstotliwość min. 2,5GHz
	
	i3 lub równoważny – 0pkt

Lepszy – 5pkt

	1.2
	System operacyjny 
	Windows
	
	Windows 7 – 0pkt 

Windows 10 – 5pkt

	1.3
	Pamięć RAM
	Min. 4GB, podać
	
	4GB – 0pkt

Więcej- 5pkt

	1.3
	Karta graficzna
	Tak
	
	

	1.4
	Dysk twardy
	Tak
	
	1TB   -  0pkt 

> 1TB – 5pkt

	1.5
	Ilość gniazd USB 2.0
	≥ 3
	
	

	1.6
	Napęd DVD RW lub Blu-ray
	Tak, opisać
	
	

	1.7
	Rozmiar monitora minimum 21 cali
	
	
	21 cali – 0pkt

> 21 cali – 5pkt

	1.8
	Rozdzielczość monitora Full HD 1980x1080
	Tak
	
	

	1.9
	Drukarka laserowa min. 20 str/min
	Tak, opisać
	
	

	2
	ANALIZATOR HOLTEROWSKI EKG (oprogramowanie + klucz)
	
	
	

	2.1
	Oprogramowanie analizujące kompatybilne z Microsoft Windows 7 lub Windows 10
	Tak
	
	 W7 – 0pkt,

 W10 – 5pkt

	2.2
	Wielokanałowa automatyczna detekcja i klasyfikacja zaburzeń rytmu serca. Możliwość pełnej edycji i walidacji wykrytych arytmii. Automatyczne wykrywanie artefaktów.
	Tak 
	
	

	2.3
	Możliwość pełnej re-analizy badania wg nowych kryteriów
	Tak
	
	

	2.4
	Analiza dobowa częstości rytmu serca HR
	Tak
	
	

	2.5
	Analizy odcinka ST, obniżenie/uniesienie dla wszystkich rejestrowanych kanałów EKG – do 12 kanałów
	Tak
	
	

	2.6
	Klasyfikacja nadkomorowych i komorowych zaburzeń rytmu serca-pobudzeń pojedynczych, par i częstoskurczów, tachy- i bradykardii
	Tak
	
	

	2.7
	Przeglądanie pełnego zapisu EKG ze wszystkich odprowadzeń 3 lub 12
	Tak
	
	

	2.8
	Przeglądanie EKG, wzorców, tabeli arytmii i trendów
	Tak
	
	

	2.9
	Znakowanie kolorem poszczególnych typów pobudzeń
	Tak
	
	

	2.10
	Ilość i kształt wzorców pobudzeń tworzona adaptacyjnie w zależności od analizowanego zapisu
	Tak
	
	

	2.11
	Wykrywanie zaburzeń R na T
	Tak 
	
	

	2.12 
	Moduł analizy do automatycznego wykrywania migotania przedsionków, możliwość edycji epizodów migotania
	Tak
	
	

	2.13
	Możliwość pełnej edycji opisu wzorców, tworzenia nowych, usuwania i przeklasyfikowywania wzorców.
	Tak
	
	

	2.14
	Detekcja i analiza skuteczności pracy rozruszników serca
	Podać
	
	Nie – 0pkt

Tak – 5pkt

	2.15
	Natychmiastowy dostęp do zaznaczonych przez pacjenta fragmentów EKG na podstawie znaczników zdarzeń oraz możliwość ich edycji
	Tak
	
	

	2.16
	Możliwość ręcznego wstawiania pobudzeń z opisem ich morfologii oraz usuwania pobudzeń nieprawidłowo wykrytych
	Podać
	
	 Nie – 0pkt

 Tak – 5pkt

	2.17
	Edycja zawartości raportu
	Tak
	
	

	2.18
	Edycja fragmentów zapisu EKG (wstęg), które mają znaleźć się w raporcie
	Tak
	
	

	2.19
	Możliwość konfigurowania i podglądania raportu końcowego na ekranie przed wydrukiem
	Tak
	
	

	2.20
	Możliwość tworzenia własnego panelu zakładek menu
	Podać
	
	Nie - 0pkt

Tak – 5pkt

	2.21
	Archiwizacja danych na dyskach zewnętrznych
	Tak
	
	

	2.22
	Analiza odcinka QT
	Tak
	
	

	2.23
	Ilość lat z dostępem do bezpłatnej aktualizacji oprogramowania 
	Podać
	
	Od 0 do 5pkt,

1pkt za każdy rok

	2.24
	Analiza zmienności rytmu serca (HRV) czasowa i częstotliwościowa
	Podać
	
	Nie - 0pkt

Tak - 5pkt

	2.25
	Analiza HRT (Heart Rate Turbulence)
	Podać
	
	Nie - 0pkt

Tak - 5pkt

	2.26
	Możliwość przygotowania dowolnego szablonu opisu badania, edytor zdań diagnostycznych, możliwość zapisania wielu szablonów opisu badania
	Podać
	
	Nie - 0pkt

Tak - 5pkt

	2.27
	Oprogramowanie i instrukcje w języku polskim
	Tak
	
	

	3
	REJESREJESTARTOR HOLTEROWSKI  12 kanałowy 2 szt.
	
	
	

	3.1
	Rejestrator cyfrowy z pamięcią typu Flash
	Tak
	
	Wymienna – 5pkt

Stała- 0pkt

	3.2
	Zapis standardowych odprowadzeń EKG
	Tak
	
	12 kanałów. – 0pkt.

Uniwersalny 12,  3 kanały. – 5pkt

	3.3
	Automatyczne wykrywanie kabla i trybu pracy 3 lub 12 kanałowego
	Podać
	
	Tak- 5pkt

Nie – 0pkt

	3.4
	Kontrola podłączenia elektrod
	Tak
	
	

	3.5
	Podgląd każdego odprowadzenia EKG na ekranie LCD rejestratora
	Podać
	
	Brak podgl. – 0pkt.

Podgląd – 5pkt

	3.6
	Przycisk zdarzeń pacjenta
	Tak
	
	

	3.7
	Rejestracja czasu rozpoczęcia badania
	Tak
	
	

	3.8
	Wykrywanie impulsów stymulatora
	Tak
	
	

	3.10
	Czas zapisu 3 i 12 kanałów do 48 godzin
	Tak
	
	

	3.11
	Zasilanie rejestratora z jednej baterii 1,5V
	Tak
	
	

	3.12
	Sygnalizacja stanu baterii
	Podać
	
	Tak – 2pkt

  Nie – 0pkt

	3.14
	Sygnalizacja odpadnięcia elektrody
	Podać
	
	 Tak – 2pkt

  Nie – 0pkt

	3.15
	Sygnalizacja pracy rejestratora
	Tak
	
	

	3.16
	Wymiary rejestratora poniżej 90x70x30 mm
	Tak, Podać
	
	

	3.17
	Masa rejestratora z baterią poniżej 150g
	Tak
	
	150-0pkt

Mniej niż 150g – 5pkt

	3.18
	Koszt zakupu zapasowego przewodu pacjenta do rejestratora
	Podać
	
	Powyżej 300zł netto – 0pkt

Poniżej 300zł netto- 5pkt

	3.19
	Możliwość zastosowania akumulatorka w miejsce baterii 1,5V
	Podać
	
	Tak - 5pkt

Nie - 0pkt

	3.21
	Szybki transfer danych do komputera: przez kabel USB 3.0 lub czytnik kart pamięci
	Tak
	
	

	3.22
	Identyfikacja pacjenta – możliwość wprowadzenia numeru identyfikacyjnego lub zaprogramowania danych pacjenta przed rozpoczęciem badania
	Podać
	
	Tak – 5pkt

Nie - 0pkt

	4 
	Gwarancja i przeglądy
	
	
	

	4.1
	Pełna gwarancja na dostarczony sprzęt 
	Min 24 mies.
	
	

	4.2
	Przeglądy w okresie gwarancji w liczbie i zakresie prac wg zaleceń producenta w cenie oferty.
	Tak
	
	

	4.3
	Gwarancja dostępności do części zamiennych przez min. 5 lat od dnia uruchomienia aparatu
	Tak
	
	

	4.4
	Serwis i naprawy aparatu przy prawidłowym jego użytkowaniu w okresie gwarancji całkowicie bezpłatne. Gwarancja nie obejmuje uszkodzeń spowodowanych zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (np. pożar, powódź, zalanie), przeglądy serwisowe zgodnie z wymogami producenta i standardami ISO, czas naprawy do 10 dni roboczych, na zakończenie okresu gwarancji dokonać należy bezpłatnego przeglądu aparatu
	Tak
	
	

	4.5
	W przypadku naprawy aparatu w okresie gwarancyjnym dłuższym niż 10 dni roboczych zapewniony zostanie aparat zastępczy
	Tak
	
	

	4.6
	Serwis pogwarancyjny, do czasu użytkowania aparatu przez Zamawiającego , w okresach wymaganych przez producenta z uwzględnieniem standardów ISO, czas naprawy do 10 dni roboczych
	Tak
	
	

	4.7
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej w języku polskim „on-line help”, uruchamiana w komputerze służącym do analizy
	Tak/Nie
	
	Nie – 0pkt 

Tak – 2pkt

	4.8
	Przeszkolenie personelu potwierdzone protokolarnie
	Tak
	
	

	4.9
	Dostawca i serwis muszą posiadać autoryzację producenta
	Tak

Załączyć dokumenty
	
	


ELEKTROKARDIOGRAFY  2 szt.
Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Akwizycja, automatyczna analiza i interpretacja EKG z 12 odprowadzeń jednocześnie
	Tak
	
	

	2
	Wydruk na papierze 210mm (składanka lub rolka)
	Tak
	
	

	3
	Wyświetlacz LCD min. 5 cali
	Tak, podać 
	
	5 cali – 0 pkt

5 do 7 cali – 5 pkt

więcej – 10 pkt

	4
	Klawiatura dedykowana do zastosowań medycznych
	Tak
	
	

	5
	Funkcja zamrożenia zapisu EKG na ekranie
	Tak
	
	

	6
	Funkcja uśpienia
	Tak
	
	

	7
	Pamięć wewnętrzna aparatu EKG min. 100 badań
	Tak
	
	

	8
	Możliwość przeglądu przed wydrukiem zapisu EKG i wyników analizy
	Tak
	
	

	9
	Automatyczna analiza arytmii
	Tak
	
	

	10
	Analiza zmienności rytmu (HRV)
	Tak
	
	

	11
	Wózek z pojemnikiem na akcesoria i uchwytem na kabel
	Podać
	
	Wózek – 5 pkt

brak wózka – 0 pkt

	12
	Wyposażenie: przewód EKG, elektrody kończynowe i piersiowe, papier 10 rolek lub opakowań składanki, przewód zasilający, instrukcja w jęz. polskim, gwarancja min 24 mies.
	Tak
	
	

	13
	Możliwość współpracy z komputerem i drukarka zewnętrzną
	Podać
	
	Tak – 5pkt

Nie – 0 pkt

	14
	Zasilanie 220V – 240V, 50Hz, wbudowany akumulator
	Tak
	
	

	15
	Export danych w formacie PDF,SCP, XML
	Podać
	
	Tak – 5pkt

Nie – 0 pkt

	16
	Autoryzacja producenta aparatu dla sprzedawcy 
	Tak
	
	


LAMPA SZCZELINOWA ZE STOLIKIEM ELEKTRYCZNYM 
Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Rodzaj lampy szczelinowej
	Model
	
	

	2
	Certyfikat CE
	Podać nr certyfikatu
	
	

	3
	Powiększenie płynne (typ Zoom) od 7,5 do 32x
	Tak
	
	

	4
	Źródło światła
	Podać
	
	0 pkt – żarówka halogenowa

5 pkt – lampka LED

	5
	Regulator natężenia światła wbudowany w korpus lampy, przełącznik umożliwiający obserwację metodą retroiluminacji
	Tak
	
	

	6
	Szerokość szczeliny od 0 do 14 mm regulowana płynnie
	Tak
	
	

	7
	Długość szczeliny 0,2; 1; 2; 5; 10; 14; 

od 1mm do 12mm regulacja płynna
	Tak
	
	

	8
	Kąt nachylenia pionowego szczeliny 0, 5, 10, 15, 20 stopni regulowany skokowo 
	Tak
	
	

	9
	Filtry: Absorbujący ciepło, ND, zielony, niebieski
	Tak
	
	

	10
	Stolik elektryczny z regulacją wysokości blatu
	Podać
	
	Od 65 cm do 90 cm – 0 pkt

więcej – 5 pkt

	11
	Możliwość rozbudowy o cyfrowy system fotograficzny o rozdzielczości minimum 6 megapikseli, flesz, oświetlenie tła, filtr żółty, uchwyt soczewki
	Podać
	
	Nie – 0 pkt

Tak – 5 pkt


URZĄDZENIE DIAGNOSTYCZNE SŁUŻACE DO BADANIA I OCENY NOSOGARDZIELI I UCHA ŚRODKOWEGO
Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Minimalny czas badania zawarty w kilku sekundach bez konieczności sterylizacji urządzenia.
	Tak
	
	

	2
	Transmisja obrazu oraz ładowanie akumulatora.
	Tak, Podać
	
	Bezprzewodowe – 5 pkt

Przewodowe – 0 pkt

	3
	Rejestracja 24 klatek na sekundę.
	Tak
	
	

	4
	Uruchamianie samoczynne w momencie podniesienia i wyłączanie w momencie odłożenia do bazy.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	5
	Urządzenie posiadające grzałkę zapobiegającą zaparowanie optyki.
	Tak
	
	

	6
	Urządzenie z możliwością:

- tworzenie bazy pacjentów (filtrowanie po nazwisku lub peselu),

- zapisywanie filmu wideo,

- przeglądu poklatkowego obrazów,

- tworzenie stopklatki,

- drukowanie zapisanych obrazów z opisem i danymi pacjenta,

- korekcji barw,

- korekcja kontrastu,

- zapisywanie pracy.
	Tak
	
	

	7
	Oprogramowanie bez ograniczeń licencyjnych.
	Tak
	
	


GŁOWICA USG DO APARATU ULTRASONIX  
Producent:………………  TYP:……………… ROK PRODUKCJI: 2017
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Oferowany parametr
	Punktacja

	1
	Głowica liniowa typu L14-5/38 lub odpowiednik
	Tak
	
	

	2
	Certyfikat CE
	Tak
	
	

	3
	Zakres częstotliwości 5,0 – 14,0 MHz
	Tak
	
	

	4
	Zakres głębokości skanowania 2-9 cm
	Tak
	
	


*     w przypadku parametrów określonych jako „Minimum” lub  oznaczonych symbolem „ ≥” – maksymalna ilość punktów za  wartość największą, inne wartości proporcjonalnie mniej
UWAGA:

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametr wymagany” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Prosimy o podkreślenie lub zakreślenie w sposób widoczny i trwały oferowanych parametrów na dołączonych materiałach informacyjnych (w języku polskim), tak by zamawiający mógł je porównać z określonymi w tabelce AIT.
Niespełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych spowoduje automatyczne odrzucenie oferty. Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych materiałach informacyjnych. 

Podane wartości muszą zostać potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta w jęz. polskim oraz angielskim celem możliwości porównania ich zgodności.
                                                                           7

