Załącznik Nr 3 
Zadanie nr 1 Aparat rentgenowski z ramieniem C.
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa
	Określenie punktacji

	I          RAMIĘ C

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C)
	≥ 68 cm
	
	
	≥ 72 cm – 5 pkt

<72 cm – 0pkt

	2. 
	Odległość SID
	≥ 95 cm
	
	
	≥ 100 cm – 5 pkt

< 100 cm – 0pkt

	3. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem a lampą RTG)
	≥ 75 cm
	
	
	≥ 80 cm – 5 pkt

<80 cm – 0pkt

	4. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C 
	≥ 20 cm
	
	
	Bez punktacji

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C
	≥ 42 cm
	
	
	≥ 45 cm – 5 pkt

<45 cm – 0pkt

	6. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C
	≥ 130°
	
	
	≥ 140° – 5 pkt

< 140° – 0pkt

	7. 
	Zakres rotacji ramienia C (ruch wokół osi poziomej)
	≥ ±180°
	
	
	≥ ±200° – 5 pkt

< ±200° – 0pkt

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (wychylenie)
	≥ ±10°
	
	
	≥ +/-12° – 5 pkt

<+/-12° – 0pkt

	9. 
	Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	10. 
	Zmotoryzowany ruch orbitalny i rotacja w ramieniu C 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	11. 
	Prędkość zmotoryzowanego ruchu orbitalnego i rotacji w ramieniu C
	≥ 10°/s
	
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zapamiętywanie podczas zabiegu min. dwóch ustawień ramienia C (co najmniej ruch orbitalny i rotacja) oraz automatyczne ustawienia się ramienia C w tych pozycjach 
	Podać, opisać
	
	
	Tak, min. 2 pozycje z zapamiętaniem ustawiania kolimacji – 10 pkt

Tak, min. 2 pozycje – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	13. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	14. 
	Blokada kół
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	15. 
	Hamulce ruchów ramienia C: orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej z odpowiadającymi im skalami, oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej komunikacji w sali operacyjnej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	16. 
	Obsługa hamulców (zwalnianie i blokowanie) min. ruchów orbitalnego, rotacyjnego, wzdłużnego i obrotu wokół osi pionowej  bezpośrednio przy detektorze
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	17. 
	Uchwyt przy detektorze do ręcznego manipulowania ramieniem C 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	18. 
	Obrotowy, kolorowy panel dotykowy na ramieniu C min. 12” do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	19. 
	Dodatkowy, kolorowy panel dotykowy min. 12”do sterowania funkcjami aparatu (min. kolimacją, ustawieniami generatora, ustawieniami parametrów obrazu) z podglądem  oraz możliwością sterowania silnikowymi ruchami aparatu z pola sterylnego – mocowanie przy stole 
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	20. 
	Wyświetlenie na panelu przy ramieniu C i na panelu przy stole aktualnego kąta ruchu orbitalnego i rotacji
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	21. 
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający natychmiast aparat lub wyłączający min. ruchy silnikowe i promieniowanie
	Tak, podać
	
	
	Bez punktacji

	II        GENERATOR

	22. 
	Generator wysokiej częstotliwości o maksymalnej częstotliwości pracy min. 40 kHz

	Tak
	
	
	Bez punktacji

	23. 
	Moc generatora RTG
	≥ 15 kW
	
	
	≥ 20 kW – 5 pkt
< 20kW – 0 pkt

	24. 
	Fluoroskopia pulsacyjna – dostępne częstotliwości 
	Co najmniej  25 p/s
	
	
	≥ 30 p/s – 5 pkt;

<30 p/s – 0 pkt

	25. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	26. 
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii
	≥ 120 kV/120 kV
	
	
	≥ 125 kV – 5 pkt;

< 125 kV – 0 pkt

	27. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	28. 
	Oprogramowanie naczyniowe umożliwiające pracę w trybie DSA oraz Roadmap z użyciem kontrastu na bazie jodu oraz CO2
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	29. 
	Możliwość nanoszenia graficznych oznaczeń (np. odejścia naczyń), które są następnie wyświetlane na obrazie „live”w celu lepszej orientacji
	Tak/ nie
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	30. 
	Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	III         LAMPA I KOLIMATORY

	31. 
	Lampa z wirującą anodą 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	32. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wielkość małego ogniska
	≤ 0,3
	
	
	≤ 0,2 – 5 pkt;

>0,2 – 0 pkt

	34. 
	Wielkość dużego ogniska 
	≤ 0,6
	
	
	≤ 0,5 – 5 pkt;

>0,5 – 0 pkt

	35. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 300 kHU
	
	
	Bez punktacji



	36. 
	System aktywnego chłodzenia (dodatkowy układ chłodzenia cieczą, oprócz chłodzenia olejem.) Układ zamknięty wbudowany wewnątrz aparatu bez zewnętrznych radiatorów i wentylatorów.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	37. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	38. 
	Kolimator prostokątny
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	39. 
	Ustawienie kolimatorów z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	IV          DETEKTOR I TOR OBRAZOWY

	40. 
	Wielkość detektora
	≥ 25 cm x 25 cm 
	
	
	< 26cm – 0 pkt
≥ 26 cm – 5 pkt

	41. 
	Obraz z detektora wyświetlany na monitorach jako prostokątny (nie ograniczany do koła lub przycinany)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	42. 
	Detektor w technologii półprzewodnikowej
	Tak, podać rodzaj
	
	
	Bez punktacji

	43. 
	Aktywne pole detektora 

30 cm x 30 cm +/- 0,5 cm
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	44. 
	Liczba pól obrazowych poza podstawowym (liczba powiększeń elektronicznych) 
	≥ 3
	
	
	Bez punktacji

	45. 
	Rozdzielczość (matryca detektora)
	≥ 1000x1000 pikseli
	
	
	<1500x1500 pikseli – 0 pkt
≥1500x1500 pikseli – 5 pkt

	46. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	VI           SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ

	47. 
	Matryca przetwarzania obrazów
	≥ 1000x1000
	
	
	Matryca ≥ 1500x1500 – 5 pkt

Matryca < 1500 x 1500 – 0 pkt

	48. 
	Liczba pamiętanych obrazów 
	≥ 100 000
	
	
	≥ 150 000 – 5 pkt
< 150 000 – 0 pkt

	49. 
	Funkcja „Last Image Hold”
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	50. 
	Obraz lustrzany
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	51. 
	Obrót obrazu
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	52. 
	Obrót obrazu z utrzymaniem prostokątnego pola obrazowania (bez ograniczenia obrazu do koła) przy każdym zastosowanym kącie obrotu 
	Tak/Nie, opisać
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie (obrót obrazu z ograniczeniem pola obrazowania do koła w jakimkolwiek przypadku) – 0 pkt

	53. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	54. 
	Funkcja nagrywania sekwencji fluoroskopowych
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	55. 
	Port USB i nagrywarka CD/DVD Archiwizacja obrazów w formacie DICOM, TIFF i AVI
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	VII             WÓZEK Z MONITORAMI

	56. 
	Liczba monitorów kolorowych
	≥ 2
	
	
	Bez punktacji

	57. 
	Przekątna ekranu min. 19"
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	58. 
	Maksymalna luminacja monitorów 
	≥ 600 cd/m2
	
	
	Bez punktacji

	59. 
	Obrót monitorów wokół osi pionowej względem podstawy wózka o min. 180°
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	60. 
	Możliwość regulacji wysokości monitorów w zakresie min. 15 cm
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	61. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	62. 
	Możliwość wprowadzania danych pacjentów poprzez panel dotykowy na wózku z monitorami
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	63. 
	UPS wbudowany w wózek z monitorami,  zabezpieczający co najmniej dane obrazowe podczas zaniku zasilania
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	64. 
	Wyjście DVI - możliwość podłączenia zewnętrznych monitorów
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	VIII            ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE

	65. 
	Interfejs sieciowy DICOM obsługujący funkcje min:
- DICOM Send

- DICOM Storage Commitment

- DICOM Worklist
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	66. 
	Port USB i nagrywarka CD/DVD -archiwizacja obrazów w formacie DICOM, TIFF i AVI
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	IX           WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	67. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji oraz zapisu obrazu, przycisk przewodowy lub bezprzewodowy
	Tak
	
	
	Przycisk bezprzewodowy – 10pkt

Przycisk przewodowy – 0pkt

	68. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	69. 
	Celownik laserowy po stronie detektora
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	70. 
	Zintegrowany interfejs do strzykawki automatycznej do wyzwalania kontrastu
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	X           INNE

	71. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	72. 
	Deklaracja zgodności na całe urządzenie (z dostawą)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	73. 
	Gwarancja min. 24 miesiące max. 60 miesięcy
	Proszę podać
	
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt

60 miesięcy – 75 pkt

	74. 
	Przeszkolenie personelu, szkolenia dla  min .4  lekarzy , minimum 4 godziny

maksimum 10 godzin szkolenia
	Proszę podać
	
	
	1 pkt za każda godzinę szkolenia powyżej 4 godzin szkolenia

	75. 
	Przeszkolenie personelu, szkolenia dla              6 pielęgniarek i techników , minimum           4 godziny maksimum 10 godzin szkolenia
	Proszę podać
	
	
	1 pkt za każda godzinę szkolenia powyżej 4 godzin szkolenia

	76. 
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze

	Proszę podać
	
	
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt

	77. 
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	Proszę podać
	
	
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt

	78. 
	Okres dostępności serwisu i części zamiennych min.10 lat
	Proszę podać
	
	
	Bez punktacji

	79. 
	Bezpłatny serwis oraz przeglądy w okresie gwarancji
	Tak 
	
	
	Bez punktacji

	80. 
	Oferowane urządzenie kompletne, po instalacji gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	TAK
	
	
	Bez punktacji


                                                                            …………………………………………………..................................................................
                                                                                      Pieczęć firmowa, data i, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 3 

Zadanie Nr 2 Zestaw do holtera arytmii serca oraz zestaw do holtera ciśnienia tętniczego krwi
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa
	Określenie punktacji

	

	1. 
	Możliwość instalacji oprogramowania na komputerze klasy PC z systemem Windows 7 lub Windows 10
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	Aplikacja holterowska

	2. 
	Automatyczna dokładna analiza arytmii
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	3. 
	Automatyczne rozpoznawanie, z możliwością klasyfikacji wszystkich podstawowych typów morfologii (dominującej, komorowej, nadkomorowej, wystymulowanej)
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	4. 
	Automatyczne rozpoznawanie, z możliwością usuwania oraz wstawiania własnych, podstawowych typów arytmii, w tym częstoskurczów komorowych i nadkomorowych, wolnych rytmów komorowych, bigeminii i trigeminii oraz bradykardii, pauz i przerw w rytmie typu 2RR
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	5. 
	Automatyczna detekcja migotania przedsionków  z możliwością ręcznego oznaczania epizodów migotania i informacją o łącznym procencie migotania w analizowanym zapisie
	TAK/NIE
	
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	6. 
	Automatyczna klasyfikacja pobudzeń wystymulowanych z podziałem na stymulację przedsionków, komór oraz dwujamową
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	7. 
	Jednorazowa łączna ocena, analiza i raportowanie do 7 dni EKG
	TAK/ NIE
	
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	8. 
	Korekcja detekcji i rozpoznawania morfologii w zakresie progu detekcji pobudzeń, możliwość wyboru dowolnej konfiguracji kanałów do analizy
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	9. 
	Automatyczna detekcja arytmii w postaci pobudzeń przedwczesnych (nadkomorowych i komorowych) oraz zastępczych (nadkomorowych i komorowych), z możliwością wyłączenia rozpoznawania przez algorytm automatyczny 
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	10. 
	Synchroniczna praca z zapisem EKG na dwóch monitorach, z jednoczesną prezentacją zapisu do edycji (jeden monitor) oraz kontekstem zapisu w postaci trendu HR, strony zapisu lub podsumowania badania do raportu (drugi monitor)
	Tak/Nie
	
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	11. 
	Prezentacja rodzajów morfologii w postaci grup oraz pojedynczych pobudzeń, z możliwością oceny dokładności klasyfikacji w trybie nakładania statycznego i kontekstem zapisu ekg (synchronicznie na dodatkowym monitorze) 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	12. 
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	13. 
	Podgląd raportu przed wydrukiem
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	14. 
	Wybór dowolnych kanałów do automatycznej analizy arytmii
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	15. 
	Pomiary dla wybranego fragmentu ekg oraz funkcja jednoczesnego przymiaru rytmu dla edytowanego zapisu ekg
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	16. 
	Automatyczne detekcja migotania przedsionków z oznaczeniem kolorem oraz możliwością edycji
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	17. 
	Stanowisko komputerowe z dwoma monitorami i drukarka do obsługi analizatora i rejestratorów 
	Tak/ Nie
	
	
	1 monitor– 0 pkt

2 monitory - 20 pkt

	REJESTRATOR EKG

	18. 
	Rejestrator holterowski EKG 12-kanałowy  1 sztuka,  kompatybilny z analizatorem opisanym powyżej  
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	19. 
	Rejestrator holterowski EKG 3-kanałowy – 6 sztuk,  kompatybilne z analizatorem opisanym powyżej  
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	20. 
	Detekcja impulsów stymulatora serca 

	Tak/ NIE
	
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	21. 
	Wymienna pamięć – 7 szt.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	22. 
	Zwarta i odporna obudowa na wnikanie wody i  w standardzie wykonania IPX4  lub IP64
	Tak/ Nie
	
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	23. 
	Waga kompletnego i gotowego do pracy urządzenia poniżej 150g 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	24. 
	Wymienny przewód pacjenta 
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	25. 
	Zasilanie z pojedynczej baterii typu AAA lub AA
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	26. 
	Sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania przed uruchomieniem rejestracji
	Tak/  Nie
	
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	27. 
	Podgląd wszystkich rejestrowanych kanałów EKG oraz detekcji impulsów stymulatora bezpośrednio na rejestratorze
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	28. 
	Programowanie nośnika danych danymi pacjenta i badania przy użyciu wbudowanej funkcji dyktafonu lub za pomocą aplikacji softwarowej (oprogramowania)
	Tak/ Nie
	
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	29. 
	Interfejs użytkownika i komunikaty menu w języku polskim.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	Rejestrator holterowski EKG – 3 kanałowy tryb standardowy



	30. 
	Rejestracja w trybie 3-kanałowym, w sposób ciągły bez kompresji min. 48 godzin
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	31. 
	Częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 1000 Hz
	Tak, podać rodzaj
	
	
	Bez punktacji

	32. 
	Rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 12 bitów
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	Rejestrator holterowski EKG - tryb przedłużony


	33. 
	Rejestracja w trybie co najmniej 2 kanałowym, w sposób ciągły do 7 dni
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	34. 
	częstotliwość próbkowania na kanał powyżej 250 Hz
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	35. 
	rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 10 bitów
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	Rejestracja w trybie 12 kanałowym do 24 godzin 


	36. 
	 Częstotliwość próbkowania na kanał     powyżej 4000 Hz
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	37. 
	Rozdzielczość amplitudowa sygnału min. 12 bitów
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	38. 
	Rejestracja 12 kanałów EKG z 10 elektrod 
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	39. 
	W dostawie 2 przewody do zapisu 3 kanałowego dla każdego rejestratora.
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	40. 
	W dostawie  przewody do zapisu 12 kanałowego - 2 szt.
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	Rejestrator ciśnienia krwi – 3 szt.



	41. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru z automatyczną kalibracją objętości mankietu z filtrem artefaktów i czynności oddechowej, zapewniająca powtarzalne i wiarygodne wyniki, potwierdzone walidacją wg. BHS w klasie AA i nowymi protokołami ESH IP 2010 oraz ANSI/AAMI/ISO 81060-2:2009, w tym walidacja dla dzieci od lat 3.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	42. 
	Pomiar ciśnienia skurczowego w zakresie 60-260mmHg, rozkurczowego w zakresie 30-200mmHg.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	43. 
	Ustawiane programowe min 2 niezależne okresy pomiarowe w ciągu doby i możliwość ustawiania w każdym z nich odstępów między pomiarami w zakresie co 6-120minut.
	Tak
	
	
	Więcej niż  2 niezależne okresy pomiarowe – 5 pkt

2 niezależne okresy pomiarowe- 0 pkt

	44. 
	Dokładny tryb pomiarowy zapewniający maksymalny błąd pomiaru w całym zakresie pomiarowym do ±3 mmHg.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	45. 
	Adaptacyjne pompowanie mankietu pomiarowego, uzależnione od bieżących wyników pomiarów w czasie badania.
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	46. 
	Algorytm rozpoznawania artefaktów pomiarowych.
	Tak/Nie
	
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.

	47. 
	Wyświetlacz rejestratora min. 2 cale kolorowy pokazujący wyniki pomiaru, menu i kody błędów.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	48. 
	Przycisk pacjenta zapewniający dodatkowy pomiar ciśnienia ,,na żądanie” lub przerwanie pomiaru automatycznego.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	49. 
	Mechanizmy bezpieczeństwa pomiarów, maksymalne ciśnienie w mankiecie – 300mmHg.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	50. 
	Maksymalny czas pojedynczego pomiaru od 35 do 50s.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	51. 
	Liczba pomiarów minimum 270.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	52. 
	Pamięć pomiarów minimum 450.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	53. 
	Zasilanie z max. 2 baterii typu AA.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	54. 
	Waga z bateriami nie większa niż 260 g.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	55. 
	Po dwa mankiety pomiarowe w zestawie       do każdego  rejestratora: ( 24 i 32 cm)               – 6 szt.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	56. 
	Programowe ograniczenie maksymalnego czasu pomiaru do 180 sek.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	57. 
	Przewód komunikacyjny USB.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	58. 
	Deklaracja zgodności na całe urządzenie                 ( z dostawą)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	59. 
	Gwarancja min. 24 miesiące max. 60 miesięcy
	Proszę podać
	
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt

60 miesięcy – 75 pkt

	60. 
	Przeszkolenie personelu, szkolenia dla 4 osób personelu medycznego, minimum 2 godziny

maksimum 6 godzin szkolenia
	Proszę podać
	
	
	1 pkt za każda godzinę szkolenia powyżej 2 godzin szkolenia

	61. 
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze

	Proszę podać
	
	
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt

	62. 
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	Proszę podać
	
	
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt

	63. 
	Okres dostępności serwisu i części zamiennych min.10 lat
	Proszę podać
	
	
	Bez punktacji

	64. 
	Bezpłatny serwis oraz przeglądy w okresie gwarancji
	Tak 
	
	
	Bez punktacji

	65. 
	Oferowane urządzenie kompletne, po instalacji gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	TAK
	
	
	Bez punktacji
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Załącznik Nr 3 
Zadanie nr 3 Zestaw do elektrokardiologicznych prób wysiłkowych z bieżnią
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
	Ocena punktowa
	Określenie punktacji

	BIEŻNIA

	
	Minimalny zakres prędkości pasa ruchomego 0,5 do 24 km/godz.
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	1. 
	Minimalny zakres nachylenia pasa ruchomego 0 do 25%
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	2. 
	Minimalne wymiary pasa ruchomego 55 x 158 cm
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	3. 
	Wysokość pasa ruchomego nad podłożem maksymalnie 19 cm
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	4. 
	Minimalna nośność bieżni 200 kg
	TAK
	
	
	Więcej niż 220 kg – 5 pkt

200 - 220 kg – 0 pkt

	5. 
	Reling, bez podparcia relingów bocznych od strony wejścia pacjenta na bieżnię, zapewniający łatwy dostęp w sytuacjach nagłych
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	6. 
	Wyłącznik awaryjny bieżni zamocowany na relingu, z możliwością przełożenia na lewy lub prawy reling podczas instalacji oraz opcją linki bezpieczeństwa
	TAK
	
	
	Możliwość przełożenia 

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	POMIAR EKG 12 kanałów.(10 elektrod)


	7. 
	Możliwość integracji z innymi systemami EKG

oraz spiroergometrii, a także z systemami informacji

medycznej HIS/EMR (BDT/GDT oraz HL7).
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	8. 
	Wykonywanie spoczynkowych badań EKG

z automatycznymi pomiarami i interpretacją (opcje).
	TAK
	
	
	Bez punktacji

	9. 
	Zakres amplitudowy +/- 316 mVdc
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	10. 
	Wymiary i waga modułu EKG  max 112 mm x 66 mm x 30 mm, 170 g
	Tak
	
	
	> 112 mm x 66 mm x 30 mm- 0 pkt
≤112 mm x 66 mm x 30 mm – 5 pkt

	11. 
	Klasa ryzyka i typ aplikacji IIa, CF zabezp. przed defibrylacją
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zasilanie max 2x AA
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	13. 
	Komunikacja min. bluetooth 2.0
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	14. 
	Detekcja stymulatora cyfrowa na wszystkich kanałach
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	15. 
	Rozdzielczość amplitudowa 1 uV
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	16. 
	Częstotliwość próbkowania min.8000 Hz / kanał
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	17. 
	Pasmo przenoszenia DC - 150 Hz
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	18. 
	Filtracja EKG 50/60 Hz, EMG, stabilizacja linii izoelektrycznej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	19. 
	Prędkość przesuwu 10, 25, 50, 100, 200 mm/s

wzmocnienie 5, 10, 20 mm/mV
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	20. 
	Rozpoznawanie arytmii ektopia komorowa, pary, bigeminia,

VT, SVT, pauzy
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	21. 
	Układy odprowadzeń programowane, w tym Cabrera
	TAK/ NIE
	
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	22. 
	Mediany: do 12 nałożone na medianę referencyjną
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	23. 
	wydruk EKG wydruk bieżący na drukarce laserowej
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	24. 
	Komputer z drukarką do obsługi próby wysiłkowej.
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	25. 
	Deklaracja zgodności na całe urządzenie                    (z dostawą)
	Tak
	
	
	Bez punktacji

	26. 
	Gwarancja min. 24 miesiące max. 60 miesięcy
	Proszę podać
	
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt

60 miesięcy – 75 pkt

	27. 
	Przeszkolenie personelu, szkolenia dla 4 osób personelu medycznego, minimum 2 godziny

maksimum 6 godzin szkolenia
	Proszę podać
	
	
	1 pkt za każda godzinę szkolenia powyżej 2 godzin szkolenia

	28. 
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze
	Proszę podać
	
	
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt

	29. 
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	Proszę podać
	
	
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt

	30. 
	Okres dostępności serwisu i części zamiennych min.10 lat
	Proszę podać
	
	
	Bez punktacji

	31. 
	Bezpłatny serwis oraz przeglądy w okresie gwarancji
	Tak 
	
	
	Bez punktacji

	32. 
	Oferowane urządzenie kompletne, po instalacji gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	TAK
	
	
	Bez punktacji
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