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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie 2
APARAT DO BADAŃ URODYNAMICZNYCH – 1 komplet
(Konfiguracja oferowana – nie opcje)
INSTRUKCJA:
1) W kolumnie 4 tabeli należy w miejscu do tego przeznaczonym: podać wartość oferowaną spełniającą wymagania określone w kolumnie 2, zgodnie ze sposobem zadeklarowania określonym w kolumnie 3
2) Parametry dopuszczone z tolerancją +/- 5% (jeśli nie określono inaczej w tabeli poniżej).
	Lp.
	OPIS WYMAGAŃ / PARAMETRY TECHNICZNE
	SPOSÓB ZADEKLA-

ROWANIA

 W KOLUMNIE 4 OFEROWA-NYCH PARAMETRÓW/

WARTOŚCI 
	WARTOŚCI

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. APARAT DO BADAŃ URODYNAMICZNYCH

	1.1. 1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, niepowystawowe, nieużywane do demonstracji, nierekondycjonowane, gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
	
	

	1.2. 
	Nazwa
	Podać
	……………………

	1.3. 
	Typ urządzenia
	Podać
	……………………

	1.4. 
	Producent
	Podać
	……………………

	1.5. 
	Rok produkcji
	Podać
	……………………

	2. APARAT DO BADAŃ URODYNAMICZNYCH (parametry)

	2.1. 
	Aparat do badań urodynamicznych wraz z akcesoriami, gotowy do wykonywania badań
	
	

	2.2. 
	Aparat modułowy z możliwością instalowania modułów na stojaku, wózku specjalistycznym lub fotelu uro/ginekologicznym.
	
	

	2.3. 
	Główna jednostka pomiarowa wyposażona w gniazda przyłączeniowe dla 4 ciśnień cewnikami wodnymi i elektronicznymi oraz gniazdo kabla EMG.
	
	

	2.4. 
	EMG odczytywane ze standardowych elektrod powierzchniowych bez kabli.
	
	

	2.5. 
	Pompa do wypełnień pęcherza wbudowana w główną jednostkę pomiarową.
	
	

	2.6. 
	Zakres prędkości wypełnienia min.: 0–125 ml/min.
	Podać
	……………………

	2.7. 
	Kompletne stanowisko mikcyjne do uroflometrii i badania Ciśnienie/Przepływ: składane krzesło mikcyjne oraz osobny regulowany statyw do uroflowmetru, do mikcji w pozycji stojącej.
	
	

	2.8. 
	Wagowy przetwornik przepływu zasilany z baterii.
	
	

	2.9. 
	Pomiar prędkości przepływu w zakresie: 1-100 ml/s
	Podać
	……………………

	2.10. 
	Zakres pomiaru objętości: 0-2000 ml
	Podać
	……………………

	2.11. 
	Dopuszczalne obciążenie przetwornika przepływu max.: 3000 g.
	Podać
	……………………

	2.12. 
	Metalowy stojak jezdny z wieszakiem typu X, do zamocowania aparatu i modułu przetworników ciśnienia.
	
	

	3. APARAT DO BADAŃ URODYNAMICZNYCH (oprogramowanie)

	3.1. 
	Bezprzewodowa komunikacja pomiędzy komputerem a przetwornikiem przepływu i aparatem głównym.
	
	

	3.2. 
	Sterowanie wykonywaniem wszystkich testów urodynamicznych pilotem zdalnego sterowania na podczerwień.
	
	

	3.3. 
	Kanały ciśnienia: Pves, Pabd, Pura, Pdet, Pclo.
	
	

	3.4. 
	Pozostałe kanały min.: przepływ cewkowy, wykres objętości mikcyjnej i objętości wpompowanej do pęcherza, EMG.
	
	

	3.5. 
	Możliwość konfigurowania i zmiany ilości możliwych kanałów, ich skali i kolejności na ekranie monitora.
	
	

	3.6. 
	Oprogramowanie pomiarowe w języku polskim, do testów urodynamicznych:

- uroflometrii,

- cystometrii,

- cystometrii mikcyjnej (Ciśnienie/Przepływ),

- EMG.
	
	

	3.7. 
	Możliwość włączania/wyłączania odczytu EMG do każdego z ww. w pkt 3.6 testów.
	
	

	3.8. 
	Program do budowy indywidualnych protokołów badań dla każdego testu. Możliwość skonfigurowania i zapisania minimum 10 różnych protokołów.
	Opisać
	……………………

	3.9. 
	Program GUP (Good Urodynamic Practice) do prowadzenia badań zgodnie z zaleceniami ICS (International Continence Society).
	Opisać
	……………………

	3.10. 
	Oprogramowanie do bazy danych pacjentów i ich badań z możliwością konfigurowania przez użytkownika.
	
	

	3.11. 
	Funkcja automatycznego wykrywania i usuwania artefaktów ciśnienia i przepływu.
	
	

	3.12. 
	Nomogramy Objętość/Przepływ do analizy przepływu cewkowego u pacjentów dorosłych obojga płci i dzieci (Miskolc), minimum 3
	Opisać
	……………………

	3.13. 
	Nomogramy Ciśnienie/Przepływ do analizy skuteczności wypieracza i oceny przeszkody podpęcherzowej u mężczyzn, minimum 3.
	Opisać
	……………………

	3.14. 
	Nomogram Blaivas Ciśnienie/Przepływ do analizy skuteczności wypieracza i oceny przeszkody podpęcherzowej u kobiet 
	Opisać
	……………………

	3.15. 
	Możliwość zapisu raportów z badań w formacie: .pdf, .doc, .jpg, .xls.
	
	

	3.16. 
	Program do diagnostyki i kalibracji modułów pomiarowych zaimplementowany w oprogramowanie bazy danych i  dostępny dla użytkownika.
	
	

	3.17. 
	Możliwość wielokrotnej instalacji oprogramowania pomiarowo/analitycznego na innych komputerach, bez konieczności wykupywania dodatkowych licencji.
	
	

	4. WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	4.1. 
	Zestaw cewników i akcesoriów do:

- 10 cystometrii z EMG, 6 Fr,

- 10 cystometrii mikcyjnych z EMG, 6 Fr,
	
	

	5. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	5.1. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy.

Okres gwarancji liczony od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	Podać
	……………………

	5.2. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 5 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	
	

	5.3. 
	Przeglądy techniczne oferowanych urządzeń, w okresie gwarancji: zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta, min. raz na rok.
	
	

	5.4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	
	

	5.5. 
	Czas naprawy przez Wykonawcę niesprawności oferowanych urządzeń:

- max. 3 dni robocze w przypadku naprawy bez użycia części zamiennych lub będących w posiadaniu serwisu.

- max. 5 dni z użyciem dostępnych części zamiennych, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy z terenu Wspólnoty Europejskiej,

- max. 10 dni przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Wspólnoty Europejskiej,

od zgłoszenia (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
	
	

	5.6. 
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia z wyłączeniem urządzeń wbudowanych.
	
	

	5.7. 
	Konieczność przeprowadzenia więcej niż 3 napraw gwarancyjnych tych samych elementów, części lub całych oferowanych urządzeń spowoduje wymianę tych elementów, części lub urządzeń na nowe.
	
	

	5.8. 
	Dokumentacja techniczna „DTR” lub instalacyjna, Paszport techniczny (z wpisami Wykonawcy o instalacji i sprawności urządzenia) dostarczone przez Wykonawcę wraz z urządzeniem (jeżeli dotyczy).
	
	

	5.9. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dla oferowanych urządzeń i oprogramowania, w formie papierowej i na nośniku elektronicznym. Zakres instrukcji w formie papierowej do uzgodnienia z Zamawiającym (jeżeli dotyczy).
	
	

	5.10. 
	Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie dokumenty licencyjne oraz licencje na nośnikach oryginalnych dla wszystkich oferowanych urządzeń wykorzystujących oprogramowania licencyjne.
	
	

	6. SZKOLENIE

	6.1. 
	Szkolenie personelu medycznego Zamawiającego, dla minimum 4 osób w zakresie obsługi aparatu i prowadzenia badań.
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