Załącznik nr 1.1 do SWZ-należy złożyć wraz z ofertą


Formularz parametrów  technicznych 

	[bookmark: _Hlk146178381]Dostawa komputera medycznego do pracowni spirometrii wraz z kabiną oraz licencją na integrację pracowni dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II

	Producent (marka) ………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………  (Należy podać)
Numer katalogowy ……………………………………… Należy podać jeżeli dotyczy)
Kraj pochodzenia ………………………………………… Należy podać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Wymagana funkcjonalność, graniczna wartość parametru, 
	Należy podać właściwą odpowiedź
Tak / Nie


	2. 
	Konfiguracja aparatu umożliwia przeprowadzenie takich badań jak:
· Spirometria (spokojna, natężona, MVV),
· Bodypletyzmografia całego ciała
· Dyfuzja pojedynczego oddechu w czasie rzeczywistym
· Dyfuzja Intra-breath w czasie rzeczywistym
· Próby rozkurczowe
	TAK
	

	3. 
	Wszystkie powyższe moduły stanowią jeden zestaw pomiarowy, obsługiwany z jednego komputera.
	TAK
	

	4. 
	Baza danych oferowanego zestawu jest kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego zestawami VyntusBODY oraz MasterScreenBODY
	TAK
	

	5. 
	Oferowany zestaw umożliwia zaimportowanie kompletnej bazy danych z posiadanych przez Zamawiającego pletysmografów 
	TAK
	

	6. 
	Wózek medyczny wyposażony w koła z hamulcami zaciskowymi, z przestrzenią na elementy zestawu diagnostycznego
	TAK
	

	7. 
	Oferowany system musi być wyposażony w niezbędne akcesoria do wykonywania wszystkich pomiarów wymienionych w punkcie 2.
	TAK
	

	8. 
	Komputer o minimalnych parametrach:
· Procesor 6 rdzeni 12 wątków o wydajności 16 000 punktów wg PassMark (Intel 12 generacji lub AMD 6 generacji);
· Pamięć RAM 16 GB;
· Dysk 400 GB SSD;
· System operacyjny Windows w wersji PRO
· Montaż komputera na wózku medycznym z punktu 6;
· Zestaw wyjść do podłączenia kabiny badań;
· Karta sieciowa RJ-45 1 Gbps;
· Zestaw wyjść do podłączenia dwóch monitorów z punku 9;
· W zestawie klawiatura i mysz z możliwością dezynfekcji.
	TAK
	

	9. 
	Monitory (2 szt.) o wielkości 21’’, wejściami cyfrowymi do komputera z pozycji nr 8, montaż VESA do wózka medycznego z punku nr 6.
	TAK
	

	MODUŁ DO BADAŃ ODDECHOWYCH

	10. 
	Przepływomierz ultradźwiękowy, bez konieczności wymiany po każdym pacjencie, korzystający z filtrów bakteryjno wirusowych.
	TAK
	

	11. 
	Wykorzystywane filtry/ustniki i inne akcesoria są produkowane przez tego samego producenta co oferowany zestaw diagnostyczny.
	TAK
	

	12. 
	Częstotliwość próbkowania przepływomierza 1000 Hz osiągana przez pomiar przepływającego strumienia powietrza 2000 razy na sekundę.
	TAK
	

	13. 
	Opór głowicy pomiarowej, razem z filtrem, ustnikiem i wszystkimi potrzebnymi elementami (przerywacz, zastawka itp.) mierzony przy przepływie 14 l/s jest < 0.150 kPa*s/L
	TAK
	

	14. 
	Przestrzeń martwa przepływomierza nie większa niż 70 ml
	TAK
	

	15. 
	Zakres pomiaru przepływu przynajmniej 0 do ± 18 l/s, lub lepsza
	TAK
	

	16. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu ≤ 1 ml/s
	TAK
	

	17. 
	Dokładność pomiaru przepływu < 3 %
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru objętości  > ± 25 l
	TAK
	

	19. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości ≤ 1/ml
	TAK
	

	20. 
	Dokładność pomiaru objętości < 3 %
	TAK
	

	21. 
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:
Zgodnie ze standaryzacją z 2005 roku
· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 
· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)
Zgodnie ze standaryzacją z 2019 roku
· Czas wydechu monitorowany do 15 s.
· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)
· Ocena przydatności i poprawności wykonanai manewrów
W zależności od preferencji operator może zmienić system monitorowania jakości badania
	TAK
	

	22. 
	Przynajmniej 8 różnych programów animacyjnych wspomagających wykonanie spirometrii natężonej.
	TAK
	

	23. 
	Oprogramowanie spirometryczne umożliwia uwzględnienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:
· stojąca
· siedząca
· leżąca
	TAK
	

	24. 
	Drzwi kabiny wyposażone w zamki elektormagnetyczne.
	TAK
	

	25. 
	Elektromagnetyczne zamki równomiernie rozłożone na całej wysokości drzwi, przynajmniej 6 elementów elektromagnetycznych.
	TAK
	

	26. 
	Powierzchnia podłogi kabiny (próg wejściowy) jest wyżej niż powierzchnia podłogi pomieszczenia maksymalnie o 9 cm.
	TAK
	

	27. 
	Kabina wykonana z aluminium i szkła
	TAK
	

	28. 
	Pojemność kabiny przynajmniej 1100 litrów, lub większa
	TAK
	

	29. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w ustach, ≥ ±20 kPa
	TAK
	

	30. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia w ustach, < ± 2%
	TAK
	

	31. 
	Rozdzielczość pomiaru ciśnienia w ustach, < 0,005 kPa.
	TAK
	

	32. 
	Sygnał ciśnienia w kabinie przeliczony na zmianę objętości kabiny, mierzony w L.
	TAK
	

	33. 
	Zakres pomiaru zmiany objętości kabiny, mierzony przy ciśnieniu 1000 hPa, ≥ ± 2200 mL  
	TAK
	

	34. 
	Rozdzielczość pomiaru zmiany objętości ≤ 0.15 mL
	TAK
	

	35. 
	W wyniku przeprowadzonego badania pletyzmograficznego system wyznacza krzywe zależności oporu od objętości (Opór Rtot [kPa/(L/s)] w funkcji Objętości Vol. [L]).
	TAK
	

	36. 
	Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system odlicza, i prezentuje, zadany czas po jakim pacjent może wykonać wydech. 
	TAK
	

	37. 
	Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system mierzy i prezentuje ciśnienie z jakim pacjent napiera na układ pomiarowy podczas trwania czasu okluzji.
	TAK
	

	38. 
	Po wykonaniu każdego pomiaru dyfuzyjnego oprogramowanie automatycznie odlicza czas przerwy koniecznej do bezpiecznego wykonania następnego pomiaru dyfuzyjnego.
	TAK
	

	39. 
	System dyfuzyjny umożliwia korygowanie parametrów DLCO oraz KCO o wartość Hemoglobiny
	TAK
	

	40. 
	System dyfuzyjny wyposażony w analizator pracujący w czasie rzeczywistym 
	TAK
	

	41. 
	Analizator gazów CO oraz CH4 o zakresie przynajmniej 0 – 0,33 % obj.
	TAK
	

	42. 
	Analizator gazów CO oraz CH4 o dokładności przynajmniej ± 0.003 % obj.
	TAK
	

	43. 
	Analizator gazów CO oraz CH4 o rozdzielczości przynajmniej 0.0005 % obj.
	TAK
	

	44. 
	Analizator gazów CO oraz CH4 o czasie odpowiedzi (T0–90%) nie dłuższym niż 150 ms
	TAK
	

	45. 
	Kabina pletyzmograficzna wymagająca kalibracji stałej czasowej oraz przesunięcia objętości.
	TAK
	

	46. 
	Kalibracja pletyzmografu odbywa się automatycznie, w taki sposób, że po aktywacji następuje trzykrotna kalibracja stałej czasowej, po czym bez konieczności ingerencji operatora, system automatycznie przechodzi do trzykrotnej kalibracji przesunięcia objętości.
	TAK
	

	47. 
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	TAK
	

	48. 
	Oferowany aparat wyposażony jest w oprogramowanie umożliwiające użytkownikowi samodzielnie wprowadzać nowe formuły wartości należnych oraz zmieniać istniejące.
	TAK
	

	49. 
	Konfiguracja całego zestawu zapewnia możliwość wykonania badania spirometrycznego oraz dyfuzyjnego zarówno wewnątrz kabiny, jak również poza nią.
	TAK
	

	50. 
	Układ pomiarowy można wysunąć poza kabinę, umożliwiając tym samym wykonanie spirometrii oraz dyfuzji poza kabiną,  przynajmniej na 60 cm.
	TAK
	

	51. 
	Po wysunięciu układu pomiarowego poza kabinę, układ może być regulowany w tych samych płaszczyznach jak w kabinie
	TAK
	

	52. 
	Przepływomierz zamontowany na specjalnym ramieniu, umożliwiającym regulację w trzech płaszczyznach (3D). 
	TAK
	

	53. 
	Kabina wyposażona w obrotowe siedzisko o regulowanej wysokości.
	TAK
	

	54. 
	Komputer wraz z monitorem i drukarką zamontowany na oryginalnym stoliku.
	TAK
	

	INNE

	55. 
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe/ kalibracje w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia 
	TAK
	

	
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE LICENCJI I INTEGRACJI
	
	

	56. 
	W ramach oferowane zestawu do diagnostyki układu oddechowego zostanie skonfigurowana sieciowa baza danych, gdzie oferowany aparat będzie przechowywał dane
	TAK
	

	57. 
	Wykonawca zapewni pełną dwukierunkową komunikację z posiadanym przez Zamawiającego systemem szpitalnym HIS dostarczanym przez firmę Asseco
	TAK
	

	58. 
	    Oferowane rozwiązanie umożliwia pobieranie zleceń z HIS które uwzględniają:
· ID pacjenta
· Nazwisko
· Imię
· Rodzaj zleconego badania
· Lekarza zlecającego
	TAK
	

	59. 
	 Oferowane rozwiązanie oferuje odesłanie do HIS wyniku w formie pliku pdf badania zawierającego:
· Wykresy wynikowe badania
· Parametry zmierzone
· Dane pacjenta
· Dane operatora
	TAK
	

	60. 
	Do sieciowej bazy danych zostanie podłączona również posiadana przeze Zamawiającego kabina VyntusBODY uzyskując tym samym możliwość wymiany danych z systemem HIS
	TAK
	






Miejscowość i data: …............................... 				……………………………….
                                                                                                                                 Podpis Wykonawcy



UWAGA: Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów skutkuje odrzuceniem oferty. 
W przypadku, gdy w rubryce „Odpowiedź wymagana” widnieje odpowiedź „TAK”/”NIE” wówczas Wykonawca zobowiązany jest do określenia oferowanego parametru w rubryce „Odpowiedź oferowana”, poprzez wpisanie (stosownie do przedmiotu zamówienia) „TAK” lub „NIE”. (Odpowiedź „NIE” skutkuje odrzuceniem oferty).

