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DZPZ/333/18UEPN/2018                                                                                                                Załącznik nr 23 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 17.
ZESTAW DO TESTÓW WYSIŁKOWYCH EKG ERGOSPIROMETRYCZNYCH – 1 ZESTAW
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	WYPOSAŻENIE SYSTEMU

	1. 
	Moduł analizy przepływów i gazów oddechowych z zestawem podstawowych akcesoriów pomiarowych, co najmniej linią pomiarową (1 szt.), głowicą pneumotachograficzną (3 szt.), maską w rozmiarze P,M i S oraz czepkiem w rozmiarze standardowym.
	Tak
	
	

	2. 
	Zestaw do wykonywania bieżących kalibracji: pompa kalibracyjna 3L, reduktor do butli z gazem kalibracyjnym, gaz kalibracyjny min. 1,5 m3 z certyfikatem stabilności mieszanki co najmniej 3 lata. 
	Tak
	
	

	3. 
	Oprogramowanie medyczne zainstalowane na stacji roboczej o parametrach: system operacyjny Windows 7 lub nowszy, drukarka laserowa kolorowa, dwa monitory co najmniej 21”. Wyposażenie stacji roboczej musi umożliwiać na podłączenie wszystkich komponentów zestawu do badań i pracę systemu zgodnie z przeznaczenie i parametrami specyfikacji technicznej.
	Tak
	
	

	4. 
	Wózek na kółkach mieszczący całość wyposażenia systemu oraz centralnym wyłącznikiem zasilania. Wózek z certyfikatem wyrobu medycznego.
	Tak
	
	

	5. 
	Moduł bezprzewodowy EKG 12-kanałowego z zestawem przewodów i paskiem biodrowym
Dopuszcza się moduł przewodowy
	Tak
	
	

	6. 
	Moduł pulsoksymetru bezprzewodowego z czujnikiem dla dorosłych na palec
Dopuszcza się moduł przewodowy
	Tak
	
	

	BAZA DANYCH SYSTEMU

	7. 
	Baza danych oparta o MS SQL
	Tak
	
	

	8. 
	Możliwość dodawania własnych pól danych pacjenta i badania do kartoteki, z określeniem typu pola: pole opisu, lista ograniczonego wyboru
	Tak
	
	

	9. 
	Archiwizacja i eksportowanie badań oraz automatyczna kopia awaryjna bazy danych
	Tak
	
	

	10. 
	Prezentacja trendu wyników badań pacjenta, z możliwością wybrania śledzonych parametrów
	Tak
	
	

	11. 
	Biblioteka wartości predykcyjnych wg. norm i autorów, w postaci parametryzowanych formuł kalkulacyjnych z możliwością edycji istniejących oraz dodawania własnych
Dopuszcza się system określający wartość predykcyjną (PV),  prawdopodobieństwo, że osobnik miał, lub nie miał, choroby mając negatywny wynik testu
	Tak
	
	

	12. 
	Konfiguracja ekranów pomiarowych oraz raportów, w tym zawartości i wyglądu tabel, wykresów
	Tak
	
	

	13. 
	Możliwość zdefiniowania własnego słownika raportów (szablony) wraz z automatycznym wstawianiem bieżących parametrów pomiarów do opisu
	Tak
	
	

	14. 
	Możliwość zdefiniowania własnego słownika wybranych pól informacyjnych (leki, przyczyna przerwania badania, wskazania)
	Tak
	
	

	15. 
	Wbudowana funkcjonalność sieciowa z możliwością współużytkowania bazy danych na co najmniej 3 stanowiskach, możliwa do dalszej rozbudowy
	Tak
	
	

	16. 
	Eksport wszystkich danych numerycznych i graficznych do programów zewnętrznych, w tym danych z tabel wyników pomiarów do arkusza kalkulacyjnego bez konieczności formatowania tabeli w arkuszu
	Tak
	
	

	POMIAR PRZEPŁYWU I WENTYLACJI

	17. 
	Wymienna głowica pomiarowa (pneumotachograf) wielokrotnego użycia, z możliwością całościowej dezynfekcji lub sterylizacji. W zestawie co najmniej 3 głowice.
	Tak
	
	

	18. 
	Pneumotachograf o przekroju okrągłym lub eliptycznym, wykorzystujący technikę zmiennej kryzy, o otwarciu światła głowicy zależnym od wielkości przepływu.
Dopuszcza się głowicę pomiarową, przeznaczoną do sterylizacji (gwarantowane 10000 sterylizacji bez utraty parametrów, odporną na uderzenia spowodowane np. ich upadkiem, nie posiadające elementów ruchomych (np. kryz), niewrażliwą na wilgoć, o niższych od wymaganych oporach przepływu. Cyfrowy przetwornik przepływu montowany przy samej głowicy.
System z głowicą pneumotachograficzną o następujących parametrach :

· bez elementów ruchomych

· nie wymaga podgrzewania

- efektywna przestrzeń martwa  18 ml

· rezystancja dla przepływu 14 l/s 0,09 kPa/l/s

· rozdzielczość pomiaru przepływu lml/s

· zakres pomiaru przepływu +/-20 l/s;
- nieliniowość <2%

· zakres-pomiaru objętości +/-10 1(0-201 )

· -dokładność pomiaru objętości +/- 2% pełnego zakresu

· Ciężar ll,80g
	Tak
	
	

	19. 
	Pneumotachograf wykonany z łatwego w czyszczeniu tworzywa i bez elementów wymagających podgrzewania, nie zawierający zintegrowanych elementów elektronicznych, ani ruchomych elementów obrotowych typu turbinka.
	Tak
	
	

	20. 
	Pneumotachograf odporny na urazy mechaniczne (np. upadek z 1 m).
	Tak
	
	

	21. 
	Waga pneumotachografu  
	Podać
	
	do 20g – 2 pkt.
pow. 20g – 0 pkt.

	22. 
	Wymiary głowicy nie większe niż 85 mm długość i 40 mm średnica 
	Podać
	
	85 mm długość i 40 mm średnica – 1 pkt
Wymiary większe – 0 pkt

	23. 
	Maksymalna konstrukcyjna objętość martwa głowicy 20 mL
	Tak
	
	

	24. 
	Maksymalny błąd liniowości pneumotachografu 3% 
	Podać
	
	3% - 1 pkt
większy – 0 pkt

	25. 
	Zakres pomiaru przepływu ± 16 L/s
	Tak
	
	

	26. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu lepsza niż 1 mL/s 
	Podać
	
	1 mL/s i więcej – 1pkt
mniejsza – 0 pkt

	27. 
	Opory przepływu mniejsze niż 0,12 kPa/L/s, dla zakresu przepływu ± 15 L/s
	Tak 
	
	

	28. 
	Dokładność pomiaru przepływu ±3% lub 20 mL/
	Tak 
	
	

	29. 
	Zakres pomiaru objętości 0 -20 L
	Tak 
	
	

	30. 
	Dokładność pomiaru objętości ±3% lub 50 mL 
	Tak 
	
	

	31. 
	Linia pomiarowa o długości 4 m. Możliwość zastosowania linii pomiarowej o długości 2 m lub 6 m.
	Tak, podać
	
	

	32. 
	Linia pomiarowa z przewodami wykonanymi z elastycznego i przezroczystego tworzywa, możliwa do wizualnej inspekcji zanieczyszczeń w linii.
	Tak 
	
	

	33. 
	Przewód osuszający w standardzie Permapure lub równoważnym, zamontowany w linii pomiarowej, dostępny z zewnątrz i możliwy do bez narzędziowej samodzielnej wymiany przez użytkownika
	Tak
	
	

	34. 
	Filtr zanieczyszczeń zamontowany w linii pomiarowej dostępny z zewnątrz i możliwy do bez narzędziowej samodzielnej wymiany przez użytkownika
Dopuszcza się system bez możliwości samodzielnej wymiany czujnika tlenu
	Tak
	
	

	BADANIE SPIROMETRYCZNE

	35. 
	Pomiar spirometrii spoczynkowej (SVC), wytężonego wydechu (FVC) oraz wentylacji wymuszonej (MVV), zgodne z zaleceniami ATS i ERS, potwierdzone deklaracją producenta zgodnie z wymaganiami ERS.
	Tak
	
	

	36. 
	Pomiar krzywej przepływ - objętość w czasie wykonywanego badania wysiłkowego, z prezentacją kolejnych pomiarów, w odniesieniu do maksymalnej krzywej wytężonego wydechu z okresu przygotowania do badania, z automatycznym oznaczeniem odcinków pętli poza zakresem obwiedni wyjściowej.
	Tak
	
	

	37. 
	Możliwość wykonywania spirometrii referencyjnej także bezpośrednio w fazie przygotowania rozpoczętego badania wysiłkowego lub ręczne wprowadzenie parametru FEV1.
	Tak
	
	

	38. 
	Automatyczne instrukcje wspomagające wykonywanie wybranego badania spirometrycznego z bieżącą wizualizacją wykonywanego pomiaru co najmniej w postaci krzywej przepływ - objętość, lub objętość oddechowa w czasie oraz tabelą mierzonych parametrów i graficznym wskaźnikiem jakości osiągniętego plateau oraz czasu wydechu 
	Tak
	
	

	39. 
	Pełen zestaw parametrów wyznaczanych w badaniu spirometrycznym zgodnie z wytycznymi ATS i ERS, wraz z informacją o jakości badania według klasyfikacji literowej A-F oraz z informacją o zmianach FEV1 pomiędzy próbami oddechowymi w badaniu.
	Tak
	
	

	40. 
	Tabele i wykresy konfigurowane przez użytkownika co najmniej w zakresie zestawienia parametrów oraz metod określających automatyczny wybór wartości najlepszych dla badania, z kolejnych prób oddechowych pacjenta
	Tak
	
	

	41. 
	Tabele z szeregowym porównaniem parametrów w kolejnych próbach oddechowych badania oraz kolejnych grup badań, z określeniem zmiany w kolejnych próbach
	Tak
	
	

	42. 
	Grupowanie badań ręcznie oraz zgodnie z protokołem próby odwracalności obturacji
	Tak
	
	

	43. 
	Automatyczny lub ręczny wybór akceptowanych krzywych przepływ - objętość oraz ręczne wskazanie najlepszej krzywej dla fazy wydechu i wdechu.
	Tak
	
	

	44. 
	Wartości przewidywane co najmniej wg. opracowania GLI 2012, w tym dla 5 i 95 percentyla oraz wartość percentyla dla aktualnego wyniku parametru zmierzonego.
	Tak
	
	

	45. 
	Raport zgodnie z zaleceniami PTChP uwzględniający prezentację wyników w wartości percentylowej w odniesieniu do wartości przewidywanych dla badanego.
	Tak
	
	

	46. 
	Automatyczna korekcja mierzonych parametrów wentylacyjnych zgodnie z warunkami BTPS. Korekcja wykonywana automatycznie podczas badania spirometrycznego oraz wysiłkowego.
	Tak
	
	

	47. 
	Ekran motywacyjny z interaktywną animacją na podstawie wykonywanego wysiłku oddechowego
	Tak
	
	

	48. 
	Automatyczne wyliczenie wartości rezerwy oddechowej, na podstawie wykonanej spirometrii referencyjnej przed badaniem wysiłkowym oraz na podstawie wartości predykcyjnej z biblioteki norm lub na podstawie ręcznie wprowadzonej wartości FEV1
	Tak
	
	

	49. 
	Możliwość zmiany mnożnika dla parametru FEV1 dla wyliczenia wartości rezerwy oddechowej oraz możliwość zmiany formuły wyliczenia przewidywanej wartości FEV1
	Tak
	
	

	POMIAR STĘŻENIA TLENU

	50. 
	Pomiar stężenia tlenu w linii pomiarowej metodą elektrochemiczną, czujnikiem o żywotności min. 12 miesięcy 
Dopuszcza się ergospirometr z laserowym czujnikiem O2 o żywotności ponad 5 lat
	Tak
	
	

	51. 
	Wymiana czujnika możliwa do wykonania przez użytkownika i bez konieczności demontażu głównej obudowy aparatu 
	Tak
	
	

	52. 
	Zakres pomiarowy stężenia tlenu  w zakresie 0 - 100%
	Tak
	
	

	53. 
	Dokładność analizy stężenia tlenu min. 0,1 % 
	Tak
	
	

	54. 
	Rozdzielczość analizy stężenia tlenu  min. 0,1 % 
	Tak
	
	

	55. 
	Czas odpowiedzi analizatora stężenia tlenu tzw. t90
	Tak 
	
	

	56. 
	Bieżące parametry czasu opóźnienia czujnika oraz toru pomiarowego dla tlenu prezentowane w postaci wartości numerycznych oraz trendu graficznego w celu identyfikacji stopnia zużycia czujnika
	Tak 
	
	

	POMIAR STĘŻENIA DWUTLENKU WĘGLA

	57. 
	Pomiar stężenia dwutlenku węgla w linii pomiarowej metodą absorbcji w podczerwieni NDIR, czujnikiem o żywotności min. 5 lat – 1pkt
	Podać
	
	5 lat i pow. – 1pkt
poniżej – 0 pkt

	58. 
	Zakres pomiarowy stężenia dwutlenku węgla w zakresie 0 - 13%
	Tak 
	
	

	59. 
	Rozdzielczość analizy stężenia dwutlenku węgla  min. 0,1 % - 1pkt
	Tak
	
	

	60. 
	Dokładność analizy stężenia dwutlenku węgla min. 0,1% - 1pkt
	Tak
	
	

	61. 
	Czas odpowiedzi analizatora stężenia dwutlenku węgla tzw. t90, poniżej 100 ms – 1pkt
	Tak 
	
	

	62. 
	Bieżące parametry czasu opóźnienia czujnika oraz toru pomiarowego dla dwutlenku węgla prezentowane w postaci wartości numerycznych oraz trendu graficznego w celu identyfikacji stopnia zużycia czujnika
	Tak 
	
	

	OCENA GAZÓW ODDECHOWYCH

	63. 
	Ciągły pomiar stężenia tlenu i dwutlenku węgla, w każdym cyklu oddechowym (bieżący pomiar parametrów: FiO2, FiCO2, FeO2, FeCO2)
	Tak
	
	

	64. 
	Automatyczna korekcja mierzonych parametrów gazowych zgodnie z warunkami STPD. Korekcja wykonywana automatycznie podczas badania wysiłkowego.
	Tak
	
	

	65. 
	Bieżąca prezentacja krzywych stężenia tlenu, dwutlenku węgla oraz objętości oddechowej, nałożonych na siebie w celu ciągłej oceny synchronizacji pomiaru gazów
	Tak
	
	

	66. 
	Graficzna i numeryczna prezentacja podstawowych parametrów spiroergometrycznych, co najmniej: VO2, VCO2, VO2/kg, RER, BF, TV, VE, EQO2, EQCO2, O2PULSE, PETO2, PETCO2
	Tak
	
	

	67. 
	Synchroniczna prezentacja parametrów badania wysiłkowego co najmniej w formie 9 paneli Wassermana jednocześnie i EKG 12-kanałowego.
	Tak
	
	

	68. 
	Możliwość zmiany konfiguracji ekranu parametrów ergospirometrycznych podczas badania, w tym rodzaju pokazywanych trendów graficznych oraz tabel wartości numerycznych i zawartości tych tabel.
	Tak
	
	

	69. 
	Możliwość powiększenia dowolnego pokazywanego trendu graficznego
	Tak
	
	

	70. 
	Możliwość zmiany w czasie trwania badania rodzaju i parametrów filtracji danych oddechowych i gazowych
	Tak
	
	

	71. 
	Możliwość zmiany w czasie badania źródła parametru HR: EKG, SpO2 lub pomiar z pasa Polar
	Tak
	
	

	72. 
	Ręczna korekcja w czasie trwania badania, znaczników określających zakres wyliczenia wartości spoczynkowych, wartości szczytowej dla VO2 oraz końca obciążenia i co najmniej 3 dodatkowych punktów badania. 
	Tak
	
	

	73. 
	Filtr wartości prezentowanych danych pomiarowych możliwy do edycji w czasie trwania badania oraz po jego zakończeniu, uwzględniający wyliczenie średniej dla przesuwającego się okna wartości oraz z wyliczeniem wartości oczekiwanej dla okna danych. Szerokość okna ustalana przez użytkownika.
	Tak
	
	

	74. 
	Automatyczne wyznaczenie momentu badania odpowiadającego szczytowej wartości VO2, na podstawie największej wartości dla 30-sekundowego oknie pomiarów, zgodnie z metodą Wassermana. Ręczna edycja szerokości okna VO2peak
	Tak
	
	

	75. 
	Automatyczna lub ręczna ocena wykonania adekwatnego wysiłku na podstawie oceny wartości parametrów co najmniej RER, HRR, BR, skala Borga, przebieg PETCO2
	Tak
	
	

	76. 
	Automatyczna kalkulacja progu anaerobowego (AT) na podstawie wybranych przez operatora parametrów, co najmniej metodami V-Slope, ekwiwalentów oddechowych i RER, z możliwością ręcznej edycji
	Tak
	
	

	77. 
	Automatyczna kalkulacja kompensacyjnego progu oddechowego (RCP), na podstawie wskazanych przez operatora parametrów, co najmniej metodami VE/VCO2 i ekwiwalentów oddechowych, z możliwością ręcznej edycji
	Tak
	
	

	78. 
	Automatyczna lub interaktywna interpretacja wyników według algorytmu decyzyjnego Wassermana
	Tak
	
	

	79. 
	Zestawienia parametrów według konfigurowanych prezentacji, co najmniej tabeli wartości w funkcji obciążenia, zestawienia w charakterystycznych momentach badania (spoczynek, próg AT, próg RCP, szczytowe VO2, koniec obciążenia, co najmniej 3 własne punkty badania) oraz zestawienie wartości maksymalnych mierzonych parametrów wentylacji i wymiany gazowej z oknem interpretacji
	Tak
	
	

	80. 
	Automatyczne wyznaczanie wartości regresyjnych, co najmniej współczynnika nachylenia zależności VE w funkcji VCO2, przyrostu VO2 do obciążenia, VO2 do HR oraz jakości pochłaniania tlenu OUES
	Tak
	
	

	81. 
	Automatyczne wyznaczanie parametrów mocy wentylacyjnej (EVP) oraz mocy sercowej (CP). 
	Tak
	
	

	82. 
	Automatyczne wyznaczanie wartości CO (rzutu minutowego serca) zgodnie ze wzorem wg. Wassermana
	Tak
	
	

	POMIAR EKG

	83. 
	Moduł pacjenta mocowany na pasku biodrowym na pacjencie.
	Tak
	
	

	84. 
	Moduł pacjenta z wymiennym przewodem pacjenta o długości podłączeń  maks. 130 cm.
	Tak
	
	

	85. 
	Moduł pacjenta z układem zabezpieczającym układy modułu przed uszkodzeniem od wyładowania defibrylatora
	Tak
	
	

	86. 
	Częstotliwość próbkowania EKG 8000 Hz na każdy kanał rejestracji

Dopuszcza się częstotliwość próbkowania EKG 600 Hz na każdy kanał rejestracji
	Tak
	
	

	87. 
	Pasmo częstotliwościowe EKG 0 - 150 Hz
Dopuszcza się system z pasmem 0,05-150Hz
	Tak
	
	

	88. 
	Filtracja sygnału co najmniej filtrami dolnoprzepustowym 35 Hz, filtr zakłóceń sieciowych, stabilizacja linii izoelektrycznej
	Tak
	
	

	89. 
	Detekcja impulsów stymulatora na wskazanych odprowadzeniach EKG. Możliwość konfiguracji podczas uruchomionego badania kanałów detekcji.
Dopuszcza się system bez możliwości wskazania odprowadzenia EKG dla detekcji impulsów stymulatora
	Tak
	
	

	90. 
	Wizualna ocena impedancji podłączeń elektrodowych wraz z prezentacją bieżącego poziomu zakłóceń EKG oraz zapisem EKG z wszystkich odporwadzeń, w fazie podłączania pacjenta przed badaniem
	Tak
	
	

	BADANIE WYSIŁKOWE EKG

	91. 
	Ciągły zapis 12-kanałowego EKG, wykonywane w połączeniu i synchronicznie z oceną zużycia gazów bez konieczności osobnego uruchamiania
	Tak
	
	

	92. 
	Prowadzenie badania wysiłkowego EKG bez oceny zużycia gazów, bez konieczności zmiany ustawień systemu
	Tak
	
	

	93. 
	Prezentacja 12 kanałów EKG w wybranym układzie odprowadzeń, co najmniej 12 krzywych standardowo lub w układzie Cabrera oraz 2x 6 krzywych EKG
	Tak
	
	

	94. 
	Prezentacja 12 uśrednień EKG z możliwością nałożenia uśrednień wyjściowych oraz prezentacją bieżących wartości zmiany i nachylenia ST
	Tak
	
	

	95. 
	Automatyczne wykrywanie wybranych arytmii (co najmniej VES, Pary VES, VT, SVT) z prezentacją fragmentu EKG na ekranie jednocześnie do bieżącego 12-kanałowego zapisu EKG
	Tak
	
	

	96. 
	Prezentacja podstawowych parametrów badania, co najmniej: HR bieżący i docelowy oraz jako %HR docelowego, wartości ciśnienia skurczowego i rozkurczowego, czas badania i obciążenia, parametry obciążenia (prędkość, nachylenie, moc) zależnie od podłączonego rodzaju ergometru oraz wartość METs i RPP
	Tak
	
	

	97. 
	Wartość parametru METs wyliczana na podstawie obciążenia algorytmem ACSM z interpolacją w czasie trwania etapu każdej fazy obciażenia. Interpolacja konfigurowana w zakresie czasu narastania do wartości docelowej
Dopuszcza się system z możliwością wyliczenia parametru METs poprzez wskazanie położenia wybranej wartości pośredniej między dwiema wartościami punktów odniesienia
	Tak
	
	

	98. 
	Pomiar odchylenia położenia odcinka ST oraz nachylenia ST dla wszystkich odprowadzeń EKG, z możliwością wskazania odprowadzeń wykluczonych z monitorowania bieżącego zmian ST. Możliwość konfiguracji podczas uruchomionego badania.
	Tak
	
	

	99. 
	Sterowanie przebiegiem badania z użyciem klawiszy funkcyjnych (F1 - F11) na klawiaturze komputera z mozliwością ręcznego sterowania parametrami obciążenia
	Tak
	
	

	100. 
	Drukowanie EKG w czasie trwania badania oraz po jego zakończeniu, dla każdego momentu zapisu, na drukarce komputerowej A4 w postaci wydruku bieżącego EKG, wydruku uśrednień lub tzw. długiej taśmy (wydruk dowolnego zakresu czasu w prezentacji 3 odprowadzeń EKG)
	Tak
	
	

	101. 
	Drukowanie raportów z badania zawierających co najmniej fragmenty EKG, zestawienie uśrednionych zespołów QRS wraz z pomiarami ST, podsumowanie osiągniętych parametrów badania (m.in. HR, METs, BP, RPP, obciążenie, czas obciążenia wysiłkiem)
	Tak
	
	

	102. 
	Biblioteka gotowych typowych programów obciążenia dla ergometru rowerowego, bieżni (co najmniej Bruce, Bruce zmodyfikowany, Naughton, Naughton zmodyfikowany) oraz obciążenia farmakologicznego.
	Tak
	
	

	103. 
	Edytor własnych programów obciążenia w tym co najmniej zmiennych skokowo i liniowo (tzw. RAMP). Możliwość korekcji programów obciążenia w czasie uruchamiania badania. Graficzna prezentacja parametrów obciążenia i wartośći METs dla wybranego protokołu w fazie uruchamiania badania.
	Tak
	
	

	POMIAR SPO2

	104. 
	Nieinwazyjny pomiar saturacji zintegrowany z oprogramowaniem do oceny wysiłkowej ergospirometrycznej (zużycia gazów i wentylacji)
	Tak
	
	

	105. 
	Technologia pomiaru dostosowana do warunków badania wysiłkowego z algorytmem wykrywającym artefakty ruchowe
	Tak
	
	

	106. 
	Bezprzewodowy moduł pomiarowy z nadajnikiem na nadgarstku pacjenta i z wymiennymi czujnikami pomiarowymi
	Tak
	
	

	107. 
	Czujnik na palec z elastycznym gumowym kapturem na palec w zestawie, możliwość wyposażenia w czujnik na płatek uszny lub na czoło
	Tak
	
	

	KALIBRACJA

	108. 
	Zintegrowana z systemem automatyczna stacja pomiarowa warunków otoczenia, mierząca w sposób ciągły i nie wymagający nadzoru operatora, co najmniej temperaturę otoczenia, wilgotność względną i ciśnienie atmosferyczne. Możliwość ręcznego wprowadzenia parametrów otoczenia.
	Tak
	
	

	109. 
	Trzyzakresowa kalibracja przepływu i objętości z automatycznym i interaktywnym prowadzeniem manewru oraz prezentacją rejestrowanej krzywej przepływ - objętość
	Tak
	
	

	110. 
	Program kontroli liniowości głowicy zgodnie z zaleceniami ATS i ERS
	Tak
	
	

	111. 
	Automatyczna dwupunktowa kalibracja analizatorów tlenu i dwutlenku węgla, wykonywana przy pomocy z mieszanki wzorcowej dostępnej na rynku krajowym, z podłączeniem butli bezpośrednio do analizatora
	Tak
	
	

	112. 
	Automatyczny bezobsługowy pomiar stężenia dwutlenku węgla w otoczeniu na potrzeby kalibracji oraz kontroli zmian warunków otoczenia podczas pracy z możliwością ręcznej korekcji
	Tak
	
	

	113. 
	Na wyposażeniu gaz wzorcowy z dokładnością analityczną 1% i okresem gwarantowanej dokładności co najmniej 36 miesięcy od daty dostawy zestawu
	Tak
	
	

	114. 
	Zestaw przystosowany do wykonywania kalibracji zgodnie z zaleceniami ATS i ERS, z uwzględnieniem częstości wykonywania kalibracji co najmniej raz dziennie. Zawartość butli umożliwiająca codzienną kalibrację bez konieczności wymiany przez co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	Tak
	
	

	115. 
	Automatyczne bezobsługowe zerowanie przetworników i wyznaczenie opóźnienia długości linii pomiarowej, w fazie przygotowani do badania (przed każdym nowym badaniem), z detekcją w cyklu oddechowym pacjenta i bez konieczności zmiany podłączeń i demontażu elementów toru oddechowego.
	Tak
	
	

	116. 
	Automatyczna bezobsługowa korekcja długości linii pomiarowej, na podstawie oceny w cyklu oddechowym pacjenta
	Tak
	
	

	117. 
	Raporty z kalibracji w postaci trendu, wartości numerycznych, dostępne jako wydruk raportu
	Tak
	
	

	KOMPATYBILNOŚĆ

	118. 
	Współpraca z ergometrami rowerowymi i leżankowymi co najmniej Ergoline oraz bieżni co najmniej Trackmaster i GE
	Tak
	
	

	119. 
	Możliwość rozbudowy o badania oddechowe, co najmniej o dyfuzję gazów (DLCO)
	Tak
	
	

	120. 
	Możliwość rozbudowy o konwerter wejścia sygnału analogowego
	Tak
	
	

	ZESTAW KOMPUTEROWY

	121. 
	Komputer w obudowie typu Small Factor
	Tak
	
	

	122. 
	Procesor o parametrach nie gorszych niż określonych dla procesora Intel 2C i5-2400
	Tak
	
	

	123. 
	Pamięć operacyjna co najmniej 4 GB
	Tak
	
	

	124. 
	Pamięć dyskowa co najmniej 500 GB
	Tak
	
	

	125. 
	Klawiatura i mysz z bezprzewodowym podłączeniem do komputera
	Tak
	
	

	126. 
	Zainstalowany system operacyjny co najmniej Windows 7 64 bit Professional
	Tak
	
	

	127. 
	Zainstalowane wszystkie elementy oprogramowania niezbędne do wykonywania badań w opisanej powyżej funkcjonalności
	Tak
	
	

	INTEGRACJA OPROGRAMOWANIA

	128. 
	Oprogramowanie do wykonywania badań składające się z części spiroergometrycznej oraz elektrokardiograficznej
	Tak
	
	

	129. 
	Oprogramowanie części spiroergometrycznej oraz elektrokardiograficznej współdziałające synchronicznie ze sobą, z możliwością ustalenia która część jest nadrzędna
	Tak
	
	

	130. 
	Oprogramowanie w trybie synchronicznej pracy zapewnia wymianę pomiędzy obiema częściami co najmniej danych pacjenta, informacji o aktualnym czasie badania, bieżące parametry obciążenia, HR i ciśnienia tętniczego
	Tak
	
	

	131. 
	Możliwość automatycznego utworzenia wspólnego raportu z obu części badania, w postaci jednego raportu możliwego do eksportu w jednym pliku typu pdf
	Tak
	
	

	132. 
	Oprogramowanie części spiroergometrycznej oraz elektrokardiograficznej możliwe do oddzielnego i samodzielnego wykonywania badań, każde w swoim zakresie
	Tak
	
	

	WÓZEK NA ZESTAW

	133. 
	Wózek wyposażony w koła z blokowaniem
	Tak
	
	

	134. 
	Masa wózka zapewniająca stabilność całego zestawu z zamontowanymi elementami wyposażenia do badań
	Tak
	
	

	135. 
	Wózek wyposażony co najmniej w szufladę na akcesoria pomiarowe, koszyk boczny, składaną półkę na mysz oraz mocowanie butli kalibracyjnej typu B10
	Tak
	
	

	136. 
	Wózek wyposażony regulowane uchwyty monitorów, pozwalające na regulację położenia monitorów względem siebie i łatwe obracanie jednocześnie obu monitorów
	Tak
	
	

	137. 
	Wózek z centralnym wyłącznikiem zasilania w łatwo dostępnym miejscu oraz transformatorem separującym zgodnym z normą IEC 60601-1
	Tak
	
	

	PARAMETRY FIZYCZNE

	138. 
	Wymiary analizatora gazów do  (dł. x szer. x wys.) 210 mm x 175 mm x 75 mm - 1pkt,  mniejsze 2pkt.
Dopuszcza się wymiary analizatora gazów: 310x 300x 95mm – bez punktów
	Podać
	
	210 mm x 175 mm x 75 mm - 1pkt, 

Mniejsze - 2pkt

	139. 
	Wymiary zewnętrzne modułu EKG pacjenta do 100 mm x 130 mm x 25 mm – 1pkt, mniejsze 2pkt
Dopuszcza się wymiary zewnętrzne modułu EKG pacjenta: 100 mm x 145 mm x 30 mm – bez punktów
	Podać
	
	do 100 mm x 130 mm x 25 mm – 1pkt

mniejsze - 2pkt

	140. 
	Wymiary zewnętrzne modułu automatycznego pomiaru ciśnienia Spo2 do 240 mm x 175 mm x 120 mm -1 pkt, mniejsze 2pkt
	Podać
	
	do 240 mm x 175 mm x 120 mm -1 pkt 

mniejsze 2pkt

	141. 
	Wymiary wózka (szer. x głeb. x wys.) do 70 cm x 50 cm x 120 cm 1pkt , mniejsze 2pkt
	Podać
	
	do 70 cm x 50 cm x 120 cm 1pkt 

mniejsze - 2pkt

	142. 
	Temparatura pracy +15 - +50 st.C
	Tak
	
	

	143. 
	Zasilanie zestawu 240 V, maksymalny pobór prądu 16A
	Tak
	
	

	CYKLOERGOMETR

	144. 
	Dokładność obciążenia zgodna z normą DIN VDE 0750-238
	Tak
	
	

	145. 
	Zakres prędkości obrotów 30-130 obr/min 
	Podać
	
	30-130 obr/min – 0 pkt
większy - 1pkt

	146. 
	Nośność siedziska min 160 kg 
	Podać
	
	160 kg – o pkt
większa 1pkt

	147. 
	Regulacja wysokości siedziska, dla pacjentów w przedziale wzrostu 120 - 210 cm
	Podać
	
	120 - 210 cm – 0 pkt
większa - 1pkt

	148. 
	Regulacja kąta ustawienia kierownicy
	Tak
	
	

	149. 
	Waga urządzenia do 70kg 
	Podać
	
	do 70kg i 70kg - 1 pkt

mniejsza - 2pkt

	150. 
	Hamowanie z obciążeniem w zakresie 6 do 990 W 
	Podać 
	
	6 do 990W - 1pkt 
większe - 2pkt

	151. 
	Sterowanie obciążeniem poprzez oprogramowanie do badań wysiłkowych
	Tak
	
	

	152. 
	Zasilanie sieciowe 240V
	Tak
	
	

	153. 
	Wymiary podstawy urządzenia  do (w,s,d) 130x60x110cm 
	Podać
	
	130x60x110cm – 1pkt mniejsze - 2pkt

	Warunki gwarancji

	154. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	155. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.
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