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Załącznik nr 2 a do SWZ

	Dotyczy postępowania: Dostawa 100 szt. spirometrów wraz z oprogramowaniem i wyposażeniem- powtórka., znak sprawy: 4 WSzKzP.SZP.2612.45.2023 



PARAMETRY TECHNICZNE

 Spirometry 100 szt. wraz z oprogramowaniem i wyposażeniem - 1 kpl.
Wykonawca:	……………………………………………

Nazwa i typ:	……………………………………………

Producent/ Kraj :	……………………………………………

Rok produkcji :	sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy / 
rok produkcji nie wcześniej niż 2022

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE/ 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	I.
	Spirometr – 100 szt
	TAK, podać typ producent, kraj pochodzenia
	

	1. 
	Pełna spirometria wdechowa i wydechowa
	TAK, podać
	

	2. 
	Spirometria natężona, swobodna 
	TAK, podać
	

	3. 
	Przesył danych do chmury i/lub możliwość eksportu danych
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość integracji z zewnętrznymi, chmurowymi systemami informatycznymi
	TAK, podać
	

	5. 
	Certyfikowany sprzęt medyczny
	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwość wysyłki danych do aplikacji mobilnej pacjenta
	TAK, podać
	

	7. 
	Mierzone parametry minimum:
•	FVC (FVC%, Pred., Perc.)
•	FEV1 (FEV1%, Pred., Perc.)
•	FEV1/FVC Ratio (%, Pred., Perc.)
•	PEF (PEF%, Pred.)
•	FEF 25-75
•	BEV
•	TE
•	TEPEF
	TAK, podać
	

	8. 
	Mozliwość mycia I dezynfekcji sprzętu przez Zamawiającego – załączyć niezbędne informacje dotyczące postępowania ze sprzętem dla Centralnej Sterylizacji
	TAK, podać
	

	II
	System – 8-miesięczna licencja na dostęp do platformy
	TAK, podać typ producent, kraj pochodzenia
	

	9. 
	Dostęp przez przeglądarkę internetową
	TAK, podać
	

	10. 
	Dedykowana aplikacja mobilna dla lekarza i pacjenta
	TAK, podać
	

	11. 
	Kontrola jakoścowa w trakcie badań (wykrywanie błędów pomiarowych)
	TAK, podać
	

	12. 
	[bookmark: _GoBack]Eksport raportów z wynikami podać dostępne formaty
	TAK, podać
	

	13. 
	Zarządzanie kartami pacjentów z dostępem do wyników 24/7
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość wprowadzenia danych medycznych pacjenta: rozpoznania, przebyte choroby, alergie, stosowane leki.
	TAK, podać
	

	15. 
	Widok osi czasu pomiarów oraz trendów, tak, aby konsultujący specjalista mógł spojrzeć na kolejne wydarzenia z szerszej perspektywy
	TAK, podać
	

	16. 
	Wartości należne/referencyjne (GLI),
	TAK, podać
	

	17. 
	Porównanie wartości populacyjnych (Z-Score),
	TAK, podać
	

	18. 
	Wbudowany moduł sprawdzania kalibracji spirometru w zakresie wdechu
	TAK, podać
	

	19. 
	Automatyczna korekcja BTPS,
	TAK, podać
	

	20. 
	Bezpieczne szyfrowanie połączenie do logowania i przesyłania danych (SSL),
	TAK, podać
	

	21. 
	Archiwizowanie wyników badań w aplikacji,
	TAK, podać
	

	22. 
	Bezpieczne przechowywanie i zarządzanie danymi medycznymi (ISO/IEC 27001, GDPR)
	TAK, podać
	

	23. 
	Kopia bezpieczeństwa danych zbieranych w aplikacji (do 30 dni wstecz )
	TAK, podać
	

	24. 
	Samouczek, w formie wideo tutoriala, który będzie pomagał przechodzić przez kolejne etapy obsługi platformy
	TAK, podać
	

	25. 
	Wsparcie techniczne w zakresie usuwania awari z platformą oraz integracją 
	TAK, podać
	

	26. 
	Dostęp do platformy – 1 konto lekarskie z modułem generowania raportów w celu pobierania danych do platformy posiadanej przez Zamawiającego Aurero
	TAK, podać
	

	27. 
	Platforma webowa, która będzie przetwarzać wszystkie niezbędne dane możliwe do pomiaru na spirometrach
	TAK, podać
	

	28. 
	Minimum platforma wykonana o API lub publiczne REST API. Wymiana może następować w formatach JSON lub XML
	TAK, podać
	

	29. 
	Możliwość komunikacji
A: Urządzenie -> Telefon komórkowy pacjenta -> Platforma producenta -> Platforma telemedyczna 
lub
B: Urządzenie -> Platforma producenta -> Platforma telemedyczna
	TAK, podać
	

	30. 
	Integracja spirometrów lub platform z systemem Aurero posiadanym przez Zamawiającego poprzez API
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?
Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty] 

Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć, itd.)
	TAK/ NIE[footnoteRef:2]  Jeżeli tak, podać jakie [2:  Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty] 

	




Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
 
………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Projekt- Wdrożenie i testowanie pilotażowych rozwiązań telemedycznych w zakresie modelu "Choroby przewlekłe" we Wrocławiu i woj. dolnośląskim w latach 2022-2023
dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
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