ZP/38/2018 – Pakiet 3
                                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK 1.3

	SYSTEM REJESTRACJI I ANALIZY EKG ORAZ CIŚNIENIA METODĄ HOLTERA

	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2018 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, niepowystawowy w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC dla każdej części zestawu (załączyć na wezwanie Zamawiającego)
	Tak
	
	
	

	3. 
	System składający się z następujących elementów:
- System bazy danych do kompleksowej obsługi badań nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej – 1 kpl.
- Analizator holterowskiego EKG – 1 szt.

- Rejestrator holterowski EKG 12-kanałowy – 3 szt.

- Rejestrator holterowski ciśnienia krwi – 3 szt.

- Dodatkowa licencja oprogramowania bazodanowego do wczytywania i raportowania badań holtera ciśnieniowego – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	II. SYSTEM BAZY DANYCH DO KOMPLEKSOWEJ OBSŁUGI BADAŃ NIEINWAZYJNEJ DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

	4. 
	System i oprogramowanie zainstalowane na zestawie komputerowym
	Tak
	
	
	

	5. 
	Baza danych oparta na języku SQL, wykonana w powszechnie dostępnej technologii np. MS SQL lub równoważnej
	Tak, podać
	
	
	

	6. 
	Baza danych pozwalająca na bezpieczne składowanie danych osobowych i medycznych, stosownie do wymagań w zakresie ochrony danych osobowych, zapewniająca szyfrowanie oraz autoryzację dostępu do bazy
	Tak
	
	
	

	7. 
	Organizacja bazy danych umożliwiająca składowanie objętościowych danych klinicznych (np. dane źródłowe badań, zapisy, analizy) na wskazanej lokalizacji sieciowej
	Tak
	
	
	

	8. 
	Możliwość rozszerzenia przestrzeni danych przez zmianę odniesienia do lokalizacji sieciowej z zachowaniem integralności danych archiwalnych
	Tak
	
	
	

	9. 
	Baza danych składająca się z kartoteki pacjentów oraz kartoteki badań
	Tak
	
	
	

	10. 
	Biblioteka szablonów opisów badania z funkcją automatycznego rozwijania skrótów
	Tak
	
	
	

	11. 
	Automatyczne kopie bezpieczeństwa co najmniej bazy danych SQL
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość uruchomienia niestandardowych zapytań SQL (tzn. wg. bieżących potrzeb użytkownika innych niż zaimplementowane przez dostawcę systemu)
	Tak
	
	
	

	13. 
	Oprogramowanie do analizy holterowskiego EKG i Holtera ciśnieniowego współpracujące z klientem bazy danych jako aplikacja lokalna
	Tak
	
	
	

	14. 
	Współpraca i kompatybilność oferowanych: systemu bazodanowego, aplikacji holterowskiego EKG oraz rejestratorów EKG i rejestratorów ciśnienia
	Tak
	
	
	

	15. 
	Oprogramowanie pozwalające na archiwizację badań z aparatów w postaci cyfrowej, przeglądanie i edycję zapisów, kontrolę stanu i wyniku badania holterowskiego EKG i Holtera ciśnienia
	Tak
	
	
	

	16. 
	Dostęp do systemu z typowych przeglądarek internetowych w tym Internet Explorer i Firefox
	Tak
	
	
	

	17. 
	Dostęp do wyników badań z możliwością wykonania opisu i zmiany statusu badania z urządzeń mobilnych, tablet lub telefon iOS lub Android
	Tak
	
	
	

	18. 
	Komunikacja przeglądarek klienckich z systemem w protokole http lub https
	Tak
	
	
	

	19. 
	Indywidualne konta użytkowników z definiowanym zakresem możliwości i uprawnień w systemie
	Tak
	
	
	

	20. 
	Możliwość wykorzystania mechanizmu LDAP do zarządzania uprawnieniami
	Tak
	
	
	

	21. 
	Uprawnienia użytkowników kontrolowane przez przydział do grup (szablonów uprawnień)
	Tak
	
	
	

	22. 
	Kontrola zakresu widocznych dla użytkownika danych, co najmniej z ograniczeniem do jednostki organizacyjnej szpitala (np. oddział)
	Tak
	
	
	

	23. 
	Konfiguracja list badań dla użytkownika systemu, co najmniej w zakresie filtrowania wg. jednostki organizacyjnej szpitala (np. oddziału)
	Tak
	
	
	

	24. 
	Konfiguracja automatycznego działania systemu tzw. scenariusze pracy
	Tak
	
	
	

	25. 
	Możliwość ustawienia scenariusza pracy pozwalającego na automatyczne nienadzorowane zatwierdzanie i raporty wskazanych badań (np. dla określonego oddziału)
	Tak
	
	
	

	26. 
	System przygotowany do wymiany informacji wg. zaleceń standardu HL7 w wersji 2
	Tak
	
	
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy o komunikaty z grupy ADT, w tym co najmniej: A01, A02, A03, A04, A08, A11, A12, A13, A18, A19, A28, A34, A39, A40, A45)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Konfigurowane mapowanie pól komunikatów do pól bazy danych systemu
	Tak
	
	
	

	29. 
	Możliwość konfiguracji domyślnego formatu raportów badań ABPM i Holtera EKG dla oprogramowania oraz automatyczne tworzenie obrazu EKG w postaci pliku PDF
	Tak
	
	
	

	30. 
	Import i eksport badań Holtera EKG i ABPM co najmniej w formatach cyfrowych DCM (DICOM)
	Tak
	
	
	

	31. 
	Możliwość rozbudowy systemu o translator danych cyfrowych EKG, umożliwiający automatyczny odbiór danych cyfrowych EKG z aparatów i systemów różnych producentów i przetworzenie tych danych na dane cyfrowe przechowywane w systemie. Podać listę kompatybilności dostępną na dzień składania oferty
	Tak
	
	
	

	32. 
	System w języku polskim
	Tak
	
	
	

	33. 
	Dodatkowa licencja oprogramowania bazodanowego do wczytywania i raportowania badań holtera ciśnieniowego
	Tak
	
	
	

	34. 
	Oprogramowanie do pracy z holterowskim EKG i Holterem ciśnienia kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego rejestratorami firmy Reynolds/Spacelabs
	Tak/Nie
	
	Tak – 20 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	III. ANALIZATOR HOLTEROWSKIEGO EKG – 1 SZTUKA

	35. 
	Stacja robocza o minimalnych parametrach:

- Procesor wielordzeniowy ze zintegrowaną grafiką, osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 5800 punktów, 
- 8GB RAM DDR4 2400MHz, 
- 500GB HDD oraz 128GB SSD,
- kolorowa drukarka laserowa, 
- monitor LCD 24”, 
- mysz, klawiatura, okablowanie,

Zainstalowany system operacyjny Windows 10 Professional lub + nośnik, klucz licencyjny Windows 10 Professional musi być zapisany trwale w BIOS i umożliwiać instalację systemu operacyjnego na podstawie dołączonego nośnika bezpośrednio z wbudowanego napędu lub zdalnie bez potrzeby ręcznego wpisywania klucza licencyjnego lub równoważny.

Zamawiający wymaga fabrycznie nowego systemu operacyjnego, nieużywanego i nieaktywowanego na innym urządzeniu.

Zamawiający dopuszcza systemy równoważne w zakresie wszystkich funkcji oferowanych przez ww. produkt. Zaoferowany system równoważny musi zapewniać pełną kompatybilność i zgodność z obecnie zainstalowanym i pracującym u Zamawiającego oprogramowaniem (biurowym, antywirusowym, medycznym, finansowo-księgowym, narzędziowym).

Oferowane oprogramowanie równoważne musi zapewniać pełne wsparcie dla stosowanych przez Zamawiającego mechanizmów Microsoft Active Directory zbudowanych na MS Serwer 2016 wraz z pełną obsługą Group Policy Object. Okres korzystania z oprogramowania na czas nieokreślony.
	Tak, podać
	
	1 x monitor LCD 24” – 0 pkt.

2 x monitor LCD 24” – 10 pkt.
	

	36. 
	Automatyczna dokładna analiza arytmii
	Tak
	
	
	

	37. 
	Automatyczne rozpoznawanie, z możliwością reklasyfikacji wszystkich podstawowych typów morfologii (dominującej, komorowej, nadkomorowej, wystymulowanej)
	Tak
	
	
	

	38. 
	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
	
	
	

	39. 
	Automatyczna detekcja migotania przedsionków z możliwością ręcznego oznaczania epizodów migotania i informacją o łącznym procencie migotania w analizowanym zapisie
	Tak
	
	
	

	40. 
	Automatyczna klasyfikacja pobudzeń wystymulowanych z podziałem na stymulację przedsionków, komór oraz dwujamową
	Tak
	
	
	

	41. 
	Jednorazowa łączna ocena, analiza i raportowanie do 7 dni EKG bez podziału zapisu na dobry lub inne krótsze okresy
	Tak/Nie
	
	Tak – 30 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	42. 
	Korekcja detekcji i rozpoznawania morfologii w zakresie progu detekcji pobudzeń, możliwość wyboru dowolnej konfiguracji kanałów do analizy
	Tak
	
	
	

	43. 
	Funkcja uczenia systemu algorytmu analizy, poprzez ręczne wskazanie morfologii do zmiany typu i rodzaju klasyfikacji, uwzględnianie następnie w re-analizie automatycznej przez algorytm analizatora
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	44. 
	Korekcja ustawień rozpoznawania arytmii z uwzględnieniem wartości rytmu dla epizodów częstoskurczu, wartości maksymalnego rytmu dla bradykardii, długości czasu przerwy dla pauz, itp.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Automatyczna detekcja arytmii w postaci pobudzeń przedwczesnych (nadkomorowych i komorowych) oraz zastępczych (nadkomorowych i komorowych), z możliwością wyłączenia rozpoznawania przez algorytm automatyczny 
	Tak
	
	
	

	46. 
	Automatyczna korekcja morfologii przedwczesnej do normalnej po usunięciu przez operatora przyczyny przedwczesności (artefaktu, fałszywego pobudzenia)
	Tak
	
	
	

	47. 
	Profile typowych ustawień w zakresie korekcji parametrów detekcji, klasyfikacji i arytmii z możliwością podziału ustawień na zakresy czasu dla badania
	Tak
	
	
	

	48. 
	Edycja zapisu w trybie podglądu EKG w formie przykładu EKG z jednoczesnym widokiem kontekstu EKG (min. 1 min. zapisu) lub tabelą arytmii, listą arytmii, trendem HR
	Tak, podać
	
	
	

	49. 
	Edycja zapisu w trybie jednoczesnej prezentacji wielu przykładów EKG, wegług wyboru na tabeli arytmii, z automatycznym dopasowaniem liczby prezentowanych przykładów do ich długości (np. SVE, SVT itd.)
	Tak
	
	
	

	50. 
	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). Synchroniczna praca oparta o wbudowaną funkcję programu analizującego, bez konieczności manipulowania oknami interfejsu okienkowego systemu operacyjnego
	Tak/Nie
	
	Tak – 20 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	51. 
	Prezentacja rodzajów morfologii w postaci grup oraz pojedynczych podbudzeń, z możliwością oceny dokładności klasyfikacji w trybie nakładania statycznego i kontekstem zapisu EKG (synchronicznie na dodatkowym monitorze) 
	Tak
	
	
	

	52. 
	Bieżąca do prezentowanego EKG ocena tachogramu RR z informacją na tachogramie o maksymalnej i minimalnej wartości dobowej rytmu serca z oznaczeniem kolejnych pozycji tachogramu kolorem klasyfikacji odpowiadającego odstępowi pobudzenia
	Tak
	
	
	

	53. 
	Prezentacja znaczników wykrytego impulsu stymulatora serca  w każdym trybie widoku EKG oraz prezentacja z zapisu EKG z osobnym kanałem informacji o rodzaju wykrytego impulsu stymulacji (przedsionkowy, komorowy)
	Tak
	
	
	

	54. 
	Zestawienie informacji o ilości pobudzeń wystymulowanych w zależności od miejsca stymulacji
	Tak
	
	
	

	55. 
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony
	Tak
	
	
	

	56. 
	Podgląd raportu przed wydrukiem
	Tak
	
	
	

	57. 
	Archiwizacja raportów i badań na dysku twardym analizatora oraz na zewnętrznych nośnikach pamięci
	Tak
	
	
	

	58. 
	Zintegrowana ocena zapisów 3 i 12 kanałowych
	Tak
	
	
	

	59. 
	Wybór dowolnych kanałów do automatycznej analizy arytmii
	Tak
	
	
	

	60. 
	Podgląd 12 odprowadzeniowego EKG dla dowolnego fragmentu badania z możliwością szybkiego przełączenia prezentacji (kontekst EKG na EKG 12 na kanałowe i odwrotnie) oraz możliwość ustawienia dowolnej dostępnej liczby kanałów (od 1 do 12) dla każdego widoku edycji zapisu EKG w systemie
	Tak
	
	
	

	61. 
	Pomiary dla wybranego fragmentu EKG oraz funkcja jednoczesnego przymiaru rytmu dla edytowanego zapisu EKG
	Tak
	
	
	

	62. 
	Automatyczna detekcja migotania przedsionków z oznaczeniem kolorem oraz możliwością edycji
	Tak
	
	
	

	63. 
	Oznaczanie migotania przedsionków poprzez wstawienie znacznika początku a następnie końca napadu bez konieczności przerywania edycji chronologicznej, oznaczanie przez ręczne zaznaczenie fragmentu migotania, łączenie i zmiana czasu trwania oznaczonych epizodów migotania bezpośrednio w widoku EKG
	Tak
	
	
	

	64. 
	Analiza odcinka QT
	Tak
	
	
	

	65. 
	Analiza HRV
	Tak
	
	
	

	66. 
	Analiza odcinka ST i epizodów niedokrwienia
	Tak
	
	
	

	IV. REJESTRATOR HOLTEROWSKI EKG 12-KANAŁOWY – 3 SZTUKI

	67. 
	Zakres amplitudowy rejestrowanego sygnału w zakresie
7 [mVac] do 15 [mVac]
	Tak, podać
	
	
	

	68. 
	Aktywny filtr zakłóceń
	Tak
	
	
	

	69. 
	Detekcja impulsów implantowanego stymulatora serca dla unipolarnego i bipolarnego typu stymulacji i z obu jam serca
	Tak
	
	
	

	70. 
	Wymienna pamięć typu flash bez konieczności podtrzymywania bateryjnego danych EKG
	Tak
	
	
	

	71. 
	Mała i kompaktowa obudowa o wymiarach zewnętrznych nie większych niż 100 x 80 x 25[mm]
	Tak, podać
	
	
	

	72. 
	Waga kompletnego i gotowego do pracy urządzenia poniżej 150g 
	Tak, podać
	
	
	

	73. 
	Wymienny przewód pacjenta z jedną wtyczką do rejestratora i bez wystających elementów połączeniowych
	Tak
	
	
	

	74. 
	Różne konfiguracje przewodów pacjenta (ilości elektrod)
	Tak
	
	
	

	75. 
	Zasilanie z pojedynczej baterii na cały okres rejestracji dla dowolnego trybu pracy
	Tak
	
	
	

	76. 
	Sygnalizacja niewystarczającego poziomu zasilania przed uruchomieniem rejestracji
	Tak
	
	
	

	77. 
	Podgląd wszystkich rejestrowanych kanałów EKG oraz detekcji impulsów stymulatora bezpośrednio na rejestratorze
	Tak
	
	
	

	78. 
	Programowanie nośnika danych danymi pacjenta i badania przez analizator
	Tak
	
	
	

	79. 
	Programowanie nośnika danych danymi pacjenta i badania przy użyciu wbudowanej funkcji dyktafonu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	80. 
	Interfejs użytkownika i komunikaty menu w języku polskim
	Tak
	
	
	

	81. 
	Rejestracja w trybie 3 kanałowym, w sposób ciągły bez kompresji min. 48 godzin
	Tak, podać
	
	
	

	82. 
	Rejestracja 3 kanałów EKG z max. 5 elektrod
	Tak
	
	
	

	83. 
	Rejestracja w trybie 2 kanałowym, w sposób ciągły do 7 dni
	Tak/Nie
	
	Tak – 20 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	84. 
	Możliwość rejestracji rzeczywistego EKG w 12 kanałach z 10 elektrod EKG
	Tak
	
	
	

	85. 
	Obsługa 3 lub 12 kanałów przez rejestrator EKG w zależności od typu przyłączonego przewodu pacjenta
	Tak/Nie
	
	Tak – 40 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	86. 
	W zestawie na każdy rejestrator:

- kabel 10-elektrodowy 12-kanałowy – 1 szt., 
- kabel 3-elektrodowy 3-kanałowy – 1 szt., 
- karta pamięci – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	V. REJESTRATOR HOLTEROWSKI CIŚNIENIA KRWI – 3 SZTUKI

	87. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru zapewniająca powtarzalne i wiarygodne wyniki, potwierdzone walidacjami: w klasie co najmniej A/A Brytyjskiego Towarzystwa Nadciśnienia (BHS) i walidacją IP 2010 Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia (ESH).
	Tak
	
	
	

	88. 
	Aparat przystosowany do wykonywania badań u dzieci, potwierdzone walidacją dla dzieci od wieku 3 lat, co najmniej zgodnie z ISO 81060-2: 2009
	Tak/Nie
	
	Tak – 30 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	89. 
	Minimum cztery niezależne okresy pomiarowe w ciągu doby i możliwość ustawiania w każdym z nich odstępów między pomiarami w zakresie od 6 do 120 minut oraz możliwość wyłączenia pomiarów, w wybranym okresie pomiarowym
	Tak, podać
	
	
	

	90. 
	Błąd pomiaru w całym zakresie pomiarowym max. ±3 mmHg
	Tak, podać
	
	
	

	91. 
	Zmienne adaptacyjne pompowanie mankietu pomiarowego, uzależnione od bieżących wyników pomiarów w czasie badania
	Tak
	
	
	

	92. 
	Tryb badania dla dzieci z możliwością ustawienia pierwszego ciśnienia pompowania mankietu
	Tak
	
	
	

	93. 
	Wyświetlacz rejestratora kolorowy o przekątnej min. 2,4”, pokazujący wyniki pomiaru i kody błędów, z możliwością wyłączenia na czas badania
	Tak, podać
	
	
	

	94. 
	Przycisk pacjenta zapewniający dodatkowy pomiar ciśnienia „na żądanie” lub przerwanie pomiaru automatycznego
	Tak
	
	
	

	95. 
	Możliwość ustalenia parametrów nowego badania i uruchomienie badania bezpośrednio na aparacie bez potrzeby użycia podłączenia do komputera i oprogramowania
	Tak
	
	
	

	96. 
	Możliwość wydrukowania raportu z badania bezpośrednio z aparatu na drukarkę zgodną ze standardem PictBride
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	97. 
	Zakresy pomiarowe min:
 - zakres wyznaczanego ciśnienia skurczowego SYS co najmniej w zakresie od 60 do 260 mmHg,
 - zakres wyznaczanego ciśnienia rozkurczowego DIA co najmniej w zakresie od 30 do 200 mmHg,
 - zakres mierzonego ciśnienia średniego MAP co najmniej w zakresie od 40 do 230 mmHg,
- zakres mierzonej wartości pulsu HR co najmniej w zakresie od 40 do 180 bpm
	Tak, podać
	
	
	

	98. 
	Sprzętowe zabezpieczenie bezpiecznego dla pacjenta pomiaru, poprzez ograniczenie maksymalnego dopuszczalnego ciśnienia w mankiecie do 300mmHg oraz maksymalnego czasu pomiaru do 180 sekund
	Tak, podać
	
	
	

	99. 
	Pomiar rzeczywisty średniego ciśnienia tętniczego (MAP) oraz algorytm wyznaczający ciśnienie skurczowe i rozkurczowe, z automatyczną oceną artefaktów, automatyczną ekstrapolacją wartości ciśnienia w przypadku brakujących informacji w krzywej oscylometrycznej, a także z automatycznym uwzględnieniem artefaktów oddechowych i ruchowych
	Tak
	
	
	

	100. 
	Mankiety pomiarowe dostępne do stosowania z aparatem i uwzględnione w walidacji aparatu, w gradacji co najmniej pięciu rozmiarów, gwarantującej prawidłowy technicznie pomiar w szerokim zakresie obwodu ramienia pacjenta co najmniej od 15 cm do 50 cm 
	Tak
	
	
	

	101. 
	Mankiety zbudowane z materiałowego rękawa wygodnego dla pacjenta z możliwością prania ręcznego i automatycznego, wyposażone w zaczep z rzepem i tzw. O-ring powodujący odwrócenie kierunku siły naciągu
	Tak/Nie
	
	Tak – 30 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	102. 
	W zestawie na każdy rejestrator min. po 2 mankiety w rozmiarze wybranym przez Zamawiającego
	Tak, podać dostępne rozmiary
	
	
	

	103. 
	Waga aparatu nie większa niż 180 g
	Tak, podać
	
	
	

	VI. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	104. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy od daty uruchomienia przez serwis w cenie sprzętu
	Tak
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	105. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	106. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	Tak, podać
	
	
	

	107. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy - 5 [dni robocze]
	Tak
	
	
	

	108. 
	Zastępczy sprzęt tej samej klasy w przypadku braku możliwości wykonania naprawy w terminie 5 [dni roboczych]
	Tak
	
	
	

	109. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	110. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	111. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	112. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	113. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak
	
	
	

	114. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego.
	Tak, podać
	
	
	

	115. 
	Na wezwanie Zamawiającego dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak
	
	
	

	VII. SZKOLENIA

	116. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/

Po szkoleniu wydanie Zamawiającemu listy uczestników szkolenia poświadczonej podpisem osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy lub wydanie certyfikatów szkolenia
	Tak
	
	
	

	117. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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