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Pieczątka Wykonawcy
Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia –parametry techniczne aparatu do badań urodynamicznych

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2017

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany


	Jednostka główna

	1
	Niezależny jezdny zespół pomiarowy
	TAK
	

	2
	Możliwość podłączenia min 3 kanałów sygnałów pomiarowych
	TAK, podać
	

	3
	Zestaw komputerowy w konfiguracji minimum: komputer min. 2,6 GHz; monitor kolorowy LCD min. 15’’; drukarka laserowa czarno biała; napęd CD-R/W; dysk twardy min. 120GB; pamięć RAM 512MB; system operacyjny Windows lub zestaw komputerowy Laptop  o porównywalnych właściwościach
	TAK, podać
	

	4
	Możliwość komunikacji za pomocą Bluetooth
	TAK
	

	5
	Fotel do badań urodynamicznych o długości całkowitej 1800 mm, szerokości całkowitej  900 mm, szerokości siedziska 600 mm, szerokości oparcia 600 mm.

Regulacja elektryczna wysokości  470 - 1000 mm
Maksymalne obciążenie do 220 kg 

Wyposażony w:

- 3 elektryczne siłowniki pozwalają na regulację wysokości siedziska i kąta siedziska (0-30 stopni), pochylenia pleców (-20 do 60 stopni) oraz pozycję Trendelenburga (min 18 stopni);
- sterowanie siłownikami z pilota ręcznego;
- blokadę kół;
- uchwyt na rolkę prześcieradła papierowego;
- specjalny mechanizm uchylny pozwala schować miskę pod siedzisko;
- podkolanniki;

- miskę bez odpływu

- panele obrotowe

- wieszak na ręcznik papierowy
	TAK
	

	Programy pomiarowe

	6
	CYSTOMETRIA WODNA I MIKCYJNA
	TAK
	

	7
	Ilość kanałów min 3 kanały
	TAK
	

	8
	Pomiar ciśnienia brzusznego 0 - 320 cm H2O
	TAK, podać
	

	9
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego 0 - 320 cm H2O
	TAK, podać
	

	10
	Pomiar ciśnienia wypieracza 0 - 320 cm H2O
	TAK, podać
	

	11
	Pompa perystaltyczna do napełniania pęcherza 

0-140 ml/min
	TAK, podać
	

	12
	Pomiar objętości podanej do pęcherza 0-1500 ml
	TAK, podać
	

	13
	Pomiar EMG +/- 1000µV, częstotliwość 20-1200 Hz
	TAK, podać
	

	14
	Obrazowanie krzywych mierzonych ciśnień w funkcji czasu na ekranie monitora.
	TAK
	

	15
	Możliwość oznaczania zdarzeń w trakcie napełniania pęcherza
	TAK
	

	16
	Możliwość zaprogramowania wybranych preferowanych prędkości napełniania pęcherza
	TAK
	

	18
	Możliwość wykonania cystometrii z mikcją (badanie: ciśnienie – przepływ, badanie ciśnienia wycieku)
	TAK
	

	19
	Automatyczny i ręczny pomiar podatności pęcherza
	TAK
	

	20
	PROFILOMETRIA
	TAK
	

	21
	Prędkość Pullera min 0,5 – 3 mm/s
	TAK, podać
	

	22
	Zakres ruchu Pullera min 0 – 340 mm
	TAK, podać
	

	23
	Pomiar ciśnienia w cewce moczowej

 0 - 320 cm H2O
	TAK, podać
	

	24
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego 0 - 320 cm H2O
	TAK, podać
	

	25
	Możliwość wykonania profilometrii spoczynkowej i wysiłkowej
	TAK
	

	26
	Obrazowanie krzywych mierzonych ciśnień w funkcji czasu na ekranie monitora
	TAK
	

	27
	Nomogram Abram-Griffiths
	TAK
	

	UROFLOWMETRIA

	28
	Uroflow wagowy wraz z modułem pediatrycznym
	TAK
	

	Pozostałe parametry

	29
	Możliwość wprowadzania danych pacjenta
	TAK
	

	30
	Możliwość wprowadzania notatek (np. historii choroby) w trakcie trwania badania
	TAK
	

	31
	Możliwość przewijania zarejestrowanych krzywych w czasie rzeczywistym podczas badania
	TAK
	

	32
	Możliwość oddzielnego zerowania każdego kanału pomiarowego
	TAK
	

	33
	Możliwość przesuwania wcześniej zaznaczonych wydarzeń
	TAK
	

	34
	Możliwość wydruku zarejestrowanego wyniku badania w postaci liczbowej i graficznej
	TAK
	

	35
	Protokóły z badań:

a) uroflowmetria (przepływ cewkowy) (UROFLOW);

b) cystometria (CMG) + Valsalva + LPP;

c) analiza ciśnienie-przepływ (cystometria z mikcją);

d) profilometria cewkowa (UPP)
	TAK
	

	36
	Materiały zużywalne do badań urodynamicznych :

1 szt. cewników do cystometrii powietrznej 7 Fr;

1 szt. cewników powietrznych rektalnych 7 Fr ;

1 szt. kabla do cewników do cystometrii powietrznej;

1 szt. kabla do cewników rektalnych powietrznych;

10 szt. elektrod EMG;

3 szt. dwukanałowych cewników do cystometrii 7 Fr o długości 47 cm;

3 szt. dwukanałowego cewnika rektalnego 9 Fr o dł.47 cm z balonem 3 ml (10x30mm);

5 szt. dreny pompy wodnej 
	TAK

Podać typy
	

	Inne wymogi

	37
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	38
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, podać
	

	39
	wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim
	Tak
	

	40
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	

	41
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 3 dni, należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	Tak
	

	42
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym - 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowe
	Tak
	

	43
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	44
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	

	45
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie
    oferty.
-   Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów 
    w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, 
    co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
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