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Zatacznik nr 2a do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

fizjoterapeutycznego) - 1 zestaw

SYSTEM ERGOSPIROMETRYCZNY (system monitorowania treningu

Nazwa handlowa produktu: ... .....oiiirii et aae e

oo (Lot 7 {1 1 T TSR

Kraj pochodzenia: ..........ccocoviiieneieieisesc e

Marka i MOAEL: .....eeeeeeieeeeeee e

Rok produkcji: 2019

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bezwzgledny wymadg, brak zgdanej opcji lub
niewypetnienie pola ,,PARAMETRY OFEROWANE" spowoduje odrzucenie oferty.

LP

OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW

WYMOGI
GRANICZ
NE

PARAMETRY OFEROWANE
(Opisaé, podaé zakres)

Kryteria oceny:

Kryterium 2 -okres gwarancji

Okres gwarancja minimum 24 miesiace

. Okres gwarancyjny 24 miesigce — 0 pkt.
. Okres gwarancyjny 36 miesigce — 10 pkt.
. Okres gwarancyjny 48 miesiagce — 20 pkt.
. Okres gwarancyjny 60 miesigce — 25 pkt.

Nalezy
podaé

Okres gwarancji (minimum 24 miesiace)

miesiecy

Kryterium 3 —parametry techniczne

Maska rozmiar L oraz pasek na glowe do maski
rozmiaru L:

- brak — 0 pkt

- jest — 20 pkt

Nalezy
podac

Dodatkowy przeptywomierz:
- brak — 0 pkt
- jest — 30 pkt

Nalezy
podac

Il {Zakres zamowienia

Dostawa i montaz urzadzenia

TAK

Podlaczenie i uruchomienie urzadzenia

TAK

Opis wymaganych parametrow urzadzenia

Mozliwo$¢ komunikacji urzadzenia z posiadanym
przez Zamawiajacego oprogramowaniem do 12
kanatowego EKG wysitkowego BTL
CARDIOPOINT-ERGO wchodzagcym w sktad
platformy medycznej ze wspolng bazg danych w
jednej aplikacji bez dodatkowych programow
integrujacych (holter ekg, holter RR, préoba
wysitkowa, spirometria komputerowa,
ergospirometria).

TAK
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WYMOGI

LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZ PARAM.ET,RY OF,EROWANE
NE (Opisaé, podaé zakres)
Woézek z miejscem przeznaczenia na kazdy z
7. , TAK
elementow systemu
8. |Mocowanie analizatora na ruchomym ramieniu TAK
9. |Mocowanie butli z gazem o poj. 21,51 ,10I, TAK
Kalibracja przeplywéw za pomoca stabilnie
10. . . TAK
zamocowanej pompy (do wozka)
Dwukierunkowy przeptywomierz bez
11. 7 TAK
ruchomych czesci
12.|Przeptywomierz wielorazowego uzytku TAK
13.|Zakres przeptywu min. ok 18 1/s TAK
14 Doktadnos$¢ pomiaru przeptywu: min +/- 2% TAK
‘[lub 50 ml/s
15.|Max. opdr czujnika: 60Pa/l/s przy 15 /s TAK
Zakres objetosci
16 lnie mniejsjgy niz 151. TAK
7 - 55
17 15)6)1r<;'i1/c;nosc pomiaru objetosci min +/- 2% lub TAK
18.|Zakres pomiaru CO2 min.0-10% TAK
19.|Doktadny pomiar CO2 MIN 0,05% TAK
20.|Minimalny czas odpowiedzi T90: 130ms TAK
21.|Pomiar stezenia CO2 w otoczeniu TAK
”n Wyposazenie sensora O2 w bardzo szybki TAK
‘|czujnik elektrochemiczny
23.|Minimalny zakres pomiaru O2: 0-100% TAK
24.|Doktadny pomiar O2 (min 0,05%) TAK
Mozliwo$¢ ustawienia zerowego poziomu CO2
25.|w trakcie kalibracji przy uzyciu wapna TAK
sodowego
26 Oprogramowanie kompatybilne z TAK
‘|bezprzewodowym modutem do rejestracji ekg.
POMIARY -PARAMETRY:
* HR -tetno
* MET -réwnowaznik metaboliczny
* VE - wentylacja minutowa
* VT - objetos¢ oddechowa
* VO2 -zuzycie tlenu
* VO2 max -max. zuzycie tlenu
*  VO2 max/kg — max. zuzycie tlenu na
mas¢ ciata
*  VCO2 max.
*  fR — czestotliwos¢ oddechu
27. * RER- wspoétczynnik wymiany TAK
oddechowej,
* EE -zuzycie energii ,
* REE -zuzycie energii podczas
spoczynku,
* pO2 stezenie O2,
* PCO2- stezenie CO2,
* PETO2 -koncowo- wydechowe
ci$nienie parcjalne O2,
 PETCO2- koncowo-wydechowe
ci$nienie parcjalne CO2,
* FVC natezona pojemnos$¢ zyciowa
Dostawa sprzetu medycznego Nr sprawy 2/2019
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WYMOGI
LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZ PARAM.ET,RY OF,EROWANE
NE (Opisa¢, poda¢ zakres)
* SVC swobodna pojemnos$¢ zyciowa
«  MVV max. wentylacja dowolna
* IC pojemno$¢ wdechowa ptuc podczas
wysitku
28.|Okreslenie progu beztlenowego TAK
29.|Sterowanie za pomocg biezni i ergometru TAK
Komunikacja z bieznig lub ergometrem poprzez
30-1hort RS232 TAK
31.|Podglad danych online podczas badania TAK
32.|Wykrywanie arytmii TAK
33.|Analiza zespotu dlugiego QT TAK
34.|Interpretacja wydolnosci fizycznej TAK
Wyznaczenie progu anaerobowego metodg RER, V-
35. TAK
stope oraz VE
36.|Gazometria TAK
37 Mozliwos¢ rozbudowy o modut SDS do analizy TAK
"|ryzyka naglej Smierci wedhug kryteridw Seattle
38.|Pomiary przed/po podaniu leku TAK
39.|Kalorymetria TAK
40.|Mapy ST TAK
Zestaw komputerowy z monitorami, drukarkg i
41.|° . TAK
zainstalowanym systemem Windows
42.|Przeptywomierze TAK
43.|Adaptery do masek TAK
44.|Adapter do spirometrii TAK
45.|Czujnik parametréw otoczenia TAK
46.|Pompa kalibracyjna TAK
47.|Maska rozmiar M TAK
48.|Maska rozmiar S TAK
49.|Pasek na glowe TAK
50.|Pasek pomiaru HR TAK
51.|Bezprzewodowy modut do rejestracji ekg TAK
52.|Butla z gazem kalibracyjnym TAK
53.|Zawor do butli TAK
Warunki gwarancji i serwisu:
Okres gwarancja minimum 24 miesigce
54.| (okres gwarancji podany jest w p.1 jako kryterium TAK
oceny ofert)
Warunki gwarancji:
- Wykonawca w okresie gwarancyjnym zapewni
przeglady i naprawy urzadzenia wraz z materialami na
wlasny koszt.
- W okresie gwarancji Wykonawca zapewni obsluge
serwisowa w czasie nie dluzszym niz 24 godz. od chwili
55.|zgloszenia awarii przez uzytkownika TAK
- Wykonawca zapewni bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym, zgodne z wymogami okreslonymi przez
producenta urzadzenia bez dodatkowego wezwania ze
strony Zamawiajacego
- Okres gwarancji ulega kazdorazowemu przedluzeniu
0 peten okres niesprawno$ci przedmiotu umowy
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LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW GRANICZ PARAM.ET,RY OF,EROWANE
NE (Opisa¢, poda¢ zakres)
Czas reakcji ,,przyjete zgloszenie - podjeta naprawa”
W terminie 24 godzin od otrzymania zawiadomienia
56. L . . TAK
telefonicznie lub faksem z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.
Maksymalnie 3 dniowy czas usuni¢cia awarii, w
sytuacji, gdy z przyczyn technicznych niezaleznych od
57.| Wykonawcy dotrzymanie terminu jest niemozliwe to TAK
ostateczny termin usuni¢cia awarii nie moze
przekracza¢ 5 dni roboczych.
Wymagane nieodptatne urzadzenie zastepcze na okres
58. : ; TAK
konieczny do wykonywania naprawy
Zgloszenia awarii realizowane drogg elektroniczng na
59.| e-mail podany przez Wykonawce i/lub faxem i lub TAK
telefonem podanym przez Wykonawce.
Bezptatne przeglady techniczne w okresie Terminy przeglagdéw okresowych (minimum 1
gwarancyjnym przynajmniej raz w roku zgodnie z przeglad w roku):
wymogami okreslonymi przez producenta w ramach 1.
ceny sprzedazy, bez dodatkowego wezwania ze strony 2. i
zamawiajgcego w razie koniecznosci 3
wymiany/naprawy uszkodzonych czgsci. Bezptatne 4,
60. AP . TAK
przeglady/naprawy obejmujg réwniez koszt robocizny 5
i wszystkie pozostate koszty niezb¢dne do wykonania | | ...
czynnos$ci gwarancyjnych w tym takze
dojazdy/przejazdy serwisantow.
Ostatni przeglad bezposrednio przed wygasnigciem
gwarancji
61. Fabryc_znle nowe czegsci zamienne wymienione w TAK
procesie naprawy
Warunki wymiany urzadzenia — 4 naprawy
62 gwarancyjne urzadzenia uprawniajg Zamawiajgcego TAK
*| do zadania wymiany urzadzenia na nowe (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika)
63.| Autoryzowany serwis na terenie Polski. TAK

Autoryzowany serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny), lokalizacja:

PelnNa NAZWA SEIWISUL ....oooiiiiiiiiiiiiiiicce e e e e e s e e e e e s e s s s s bbb bbb e e s e eeesaseseeeeas

F N0 LTS TRR PR

Telefon: .o

FaKS: oo

Pozostale wymagania:

Montaz i uruchomienie urzadzenia wraz ze
64. . , . TAK
sprawdzeniem oferowanych parametréw urzadzenia
65.| Szkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzenia TAK
66.| Karta gwarancyjna w jezyku polskim. TAK
Specyfikacja urzadzenia oraz informacja producenta o
67.| terminach i ilosciach wymaganych przegladow TAK W zalaczeniu do oferty
gwarancyjnych i pogwarancyjnych w jezyku polskim
68.| Instrukcja obstugi i eksploatacji w jezyku polskim TAK
Instrukcja mycia, dezynfekcji i biezacej konserwacji
69. L0 . TAK
urzadzenia w jezyku polskim
Informacja producenta o terminach i ilociach
70.| wymaganych przegladéw gwarancyjnych i TAK W zalaczeniu do oferty
pogwarancyjnych w jezyku polskim
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Wymagane atesty i certyfikaty dopuszczajace do
71.| obrotu i uzytkowania na terenie Polski, w tym TAK W zataczeniu do oferty
Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znak CE
Klasa wyrobu medycznego, hazwa i nr dokumentu
72. : o . TAK
dopuszczajacego do obrotu i uzywania
7. Zaswiadczenie o wpisie dg Rejestru Wyrobow TAK W zalgczeniu do oferty
Medycznych lub zgloszenie
74.| Paszport techniczny urzadzenia TAK

Uwagi:

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych, z wytaczeniem materiatow eksploatacyjnych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie, oprocz spetniania wymaganych parametrow, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom ustug

medycznych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie:
- jest fabrycznie nowy, rok produkcji 2019,

- spelnia okreslone powyzej wymagania dodatkowe oraz wymagania okreslone w SIWZ.
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