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                                        ZAŁĄCZNIK NR 5
Wymagane i oferowane parametry techniczne

oferowanej kabiny bodypletyzmograficznej 1 sztuka

UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” należy podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać, jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp
	Wymagania Zamawiającego.
Parametry techniczne.
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji”
	Parametry oferowane                    Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	Wymagania ogólne


	1. 
	Kabina bodypletyzmograficzna składająca się z bodypletyzmografu i elektronicznej, automatycznej stacji pogodowej współpracującej z posiadanym przez szpital urządzeniem tj. spirometrem Lungtest 1000 z modułem ISPA.
	TAK
	

	Wymagana parametry

	2. 
	Oprogramowanie pracujące w środowisku Windows’7,8,10
	TAK
	

	3. 
	Współpraca ze spirometrem Lungtest 1000 on line.
	TAK
	

	4. 
	Baza danych SQL kompatybilna  z bazą danych spirometru Lungtest 1000.
	TAK
	

	5. 
	Zakresy pomiarowe

Wymagania dla pomiarów przepływu i objętości:

-  zakres  pomiaru przepływu minimum
                   
   +/- 18 l/s 

-  rozdzielczość  pomiaru przepływu 
   mininimum 10 ml/s

-  dokładność pomiaru  przepływu
                                       
   < 2%

-  zakres pomiaru objętości minimum                                 
   +/- 10 l              

-  rozdzielczość pomiaru objętości   

   minimum 10 ml

-  dokładność pomiaru objętości
                                        
   < 2%
	TAK
	

	6. 
	Głowica pneumotachograficzna wymienna dla każdego pacjenta (bez konieczności stosowania jednorazowych filtrów przeciwbakteryjnych)

W dostawie minimum 10 szt. głowic pneumotachograficznych

Ustniki w dwóch rozmiarach

- dla dorosłych minimum10 szt.

- dla dzieci minimum 10 szt.
	TAK
	

	7. 
	Głowica pneumotachograficzna sterylizowana w całości z gwarantowaną liczbą sterylizacji minimum 1000.
	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	8. 
	Kabina bodypletyzmograficzna


	9. 
	a) otwieranie od wewnątrz i zewnątrz

	TAK
	

	10. 
	b) objętość minimum 1000 l


	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	11. 
	c) kabina z przezroczystymi 3 ściankami, 
    sufitem i drzwiami

	TAK
	


	12. 
	Ciśnienie w jamie ustnej:
zakres: minimum +/- 10 kPa
rozdzielczość:
minimum 0,01 kPa

dokładność pomiaru: (mniejsza lub równa) 
 <= 2%
	TAK
	

	13. 
	Mierzone wielkości w badaniu Bodypletyzmografia minimum :Rtot, Rin, Rex, Rpeak, Gtot, Srtot, Sgtot, TLC, VC, IC, ITGV, ERV, RV
	TAK
	

	14. 
	Zamykacz przepływu sterylizowany w całości z gwarantowaną liczbą sterylizacji minimum1000
	TAK
	

	15. 
	Zamykacz przepływu wymienny dla każdego pacjenta (bez konieczności stosowania jednorazowych filtrów przeciwbakteryjnych). 

W zestawie min. 10 wymiennych zamykaczy
	TAK
	

	16. 
	Kabina wyposażona we własną elektroniczną stację pomiarową warunków otoczenia (temperatura, ciśnienie, wilgotność)
	TAK
	

	17. 
	Możliwość zmiany konfiguracji raportów zawierających:

a/ wartości należne z informacją o ich 
    autorze

b/ liczbę odchyleń standardowych i 
    percentyli

c/ porównania

d/ zapisane krzywe-wykresy

e/ trendy zmian wartości mierzonych 
    wielkości

f/  definiowaną przez obsługę liczbę 
    mierzonych wielkości oraz ich kolejność

g/ możliwość definiowania własnych 
    raportów w bazie danych

h/ możliwość wyboru pacjentów ze 
    względu na płeć, wiek, wzrost, wagę

i/ możliwość wyszukiwania pacjentów i 
   grup ze względu na schorzenie, spadek 
   określonego parametru itp.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość przyłączenia dodatkowych modułów:

- dyfuzja(DLCO)

- podatność statyczna i dynamiczna

- opory oddechowe metodą okluzji

- czas relaksacji przepony

- rhinomanometr
- pulsoksymetr
- kapnograf
- moduł pomiaru maksymalnych ciśnień 
  wdechowych i wydechowych
- wzorzec oddechowy

- wzorzec oddechowy z P01
- moduł obiektywnego pomiaru 
  ograniczenia przepływów wydechowych 
  (system NEP)
	TAK
	

	19. 
	Eksport wyników do formatu arkusza kalkulacyjnego (EXCEL)

	TAK
	

	20. 
	Zapis badań w PDF

	TAK
	

	21. 
	Opcjonalna możliwość transmisji danych do baz danych z protokołem definiowanym według standardu HL7.
	TAK
	

	22. 
	Wliczone w cenę oferty nowe wersje oprogramowania w okresie gwarancji i po jego zakończeniu.
	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	23. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty

	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do dostarczonego urządzenia wraz z dostawą.

	TAK
	

	25. 
	Jednorazowa dostawa i uruchomienie urządzenia w terminie do 35 dni od daty podpisania umowy. 

	TAK
	

	26. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonego urządzenia w dniu protokolarnego odbioru uruchomionego urządzenia lub w terminie poprzedzającym protokolarny odbiór wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK
	

	27. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na dostarczone urządzenie od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego urządzenia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego urządzenia na zasadach i terminach określonych w Kodeksie Cywilnym.

	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	28. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych.

	TAK
	

	29. 
	W okresie gwarancji dowóz urządzenia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy.
	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
                                                                                                                ........................................................................................

                                                                                                         Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

