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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


Pakiet nr 1  – Oscylometr z rynomanometrem 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
	Pełna nazwa aparatu: 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	


	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru

(tak/nie)

	1. 
	Zestaw diagnostyczny wyposażony w moduły min. :

· spirometria spokojna,

· spirometria natężona,

· maksymalna wentylacja,

· oscylometria impulsowa

· rinomanometria

· badanie odwracalności (próby rozkurczowej) w każdym z powyższych modułów,
	TAK
	

	2. 
	Podgrzewana głowica pneumotachograficzna bez konieczności wymiany po każdym pacjencie współpracująca z filtrami bakteryjno-wirusowymi.
	TAK
	

	3. 
	Zakres pomiaru przepływu 18l/s
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu 0,01 ml/s
	TAK
	

	5. 
	Zakres pomiaru objętości 18 l, 
	TAK
	

	6. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości 0,01 ml, 
	TAK
	

	7. 
	Oprogramowanie spirometryczne umożliwia uwzględnienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:

stojąca

siedząca

leżąca
	TAK
	

	8. 
	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
	

	9. 
	Moduł do oscylacji wymuszonych wykorzystujący wymuszenie impulsem ciśnieniowym:

zakres mierzonych częstotliwości 3-48 Hz lub większy, wykorzystujący impulsy 0-100 Hz.

częstotliwość próbkowania dla konwersji analogowo – cyfrowej przynajmniej: 200Hz

możliwość  wykrywania i prezentacji ograniczeń przepływów wydechowych

Moduł do oscylacji wymuszonych – pomiar ciśnienia w ustach:

Zakres: min. ± 2 kPa lub większa

Dokładność: ± 2% lub lepsza

Rozdzielczość:  0,001 Pa lub lepsza
	TAK
	

	10. 
	Program do oscylacji wymuszonych umożliwia przeprowadzenie przynajmniej trzech prób z których system wylicza powtarzalność pomiaru
	TAK
	

	11. 
	Opór widoczny w raporcie powinien być prezentowany przynajmniej w trzech wariantach:

Jako wartość średnia z wszystkich prawidłowo wykonanych prób

Jako rzeczywiste wartości zmierzone w każdej próbie

W sposób mieszany, czyli oba powyższe jednocześnie
	TAK


	

	12. 
	Program oscylometryczny umożliwia umieszczenie w raporcie automatycznej interpretacji, umożliwiając jednocześnie operatorowi jej edycję.
	TAK
	

	13. 
	Oprogramowanie umożliwia wykonanie badań z wykorzystaniem animacji wspomagających współpracę z dziećmi.

Program oferuje przynajmniej 8 programów animacyjnych.
	TAK
	

	14. 
	Szablony do automatycznego opisu badania umożliwiają, w sposób automatyczny za pomocą makr wstawianie zmierzonych parametrów do opisu.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość konfiguracji własnych raportów użytkownika
	TAK


	

	16. 
	Możliwość umieszczenia w raportach spirometrycznych oraz oscylometrycznych takich parametrów jak:

· Percentyl

· Z-Score jako wartość liczbowa

· Z-Score jako graficzne wskazanie jak wartość zmierzona plasuje się na tle wartości należnych
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	TAK
	

	18. 
	Aparat wyposażony w ruchome ramię (przykręcane do stołu/biurka) umożliwiające ustawienie odpowiedniej pozycji przepływomierza zarówno w pionie, jak i poziomie.
	TAK
	

	19. 
	Regulowane ramię ofertuje zakres regulacji w wysokości, mierzony od najniższej pozycji do najwyższej, w zakresie przynajmniej 60 cm.
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	20. 
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [miesięcy]
	TAK, podać
	

	21. 
	przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK, podać
	

	22. 
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 4 [dni] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	

	23. 
	gwarantowany czas naprawy, max. 10 [dni] roboczych od daty podjęcia naprawy
	TAK, podać
	

	24. 
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	Podać
	

	Instalacja i szkolenie

	25. 
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem). Przynajmniej 5 szkolenia, pierwsze podczas uruchomienia, kolejne w terminach do uzgodnienia z obsługą.
	TAK
	

	26. 
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym:  instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz paszport techniczny
	TAK
	

	27. 
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego systemu
	TAK
	

	28. 
	wyrób ze znakiem CE zgodnie z dyrektywą 93/42/EC – zgłoszony w Polsce w rejestrze wyrobów medycznych 
	TAK, 
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