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NSSU.DFP.271.92.2019.ADB

Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 6

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa kompleksowego wyposażenia oddziałów kardiologicznych, przeznaczonych dla Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu

	Pozycja 1. Elektroanatomiczny system mapowania 3D  – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)
Pozycja 2. Generator prądu RF do ablacji – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)


Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

· Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2019), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
· Gdziekolwiek w Opisie przedmiotu zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto sprzętu (w zł)
	Cena brutto sprzętu (w zł)

	1.
	Elektroanatomiczny system mapowania 3D  (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)
	1
	
	

	2.
	Generator prądu RF do ablacji  (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)
	1
	
	

	
	
	
	

	
	A: Cena brutto wszystkich pozycji (1-2) (w zł)
	

	
	B: Cena brutto dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu (w zł):
	

	
	C: Cena brutto szkoleń wszystkich pozycji (w zł):
	


	A+ B + C: Cena brutto oferty (w zł)
	


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 1. Elektroanatomiczny system mapowania 3D – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: ........................................................
Rok produkcji (min. 2019):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: .............................
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Zintegrowany system elektroanatomiczny do mapowania 3D (komputer sterujący, wzmacniacz elektrofizjologiczny, monitory) skonfigurowany do instalacji w sali zabiegowej wraz z systemem do badań elektrofizjologicznych i ablacji i urządzeniami peryferyjnymi: stymulator programowalny, generator prądu RF wraz z pompą do ablacji (zestaw opisany w pozycji 2.)
	TAK, podać
	
	- - -

	2. 
	Jednostka sterująca systemem w konfiguracji sprzętowej komputera i oprogramowania systemowego według specyfikacji producenta niezbędnej do realizowania zabiegów diagnostycznych i ablacji serca.
	TAK, podać
	
	- - -

	3. 
	Wizualizacja elektrod w sercu z użyciem technologii elektromagnetycznej jak i impedancyjnej
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Po wykonaniu mapy dedykowaną elektrodą nawigowaną magnetycznie możliwość użycia i wizualizacji w sercu elektrod diagnostycznych i ablacyjnych różnych producentów z użyciem technologii impedancyjnej
	TAK, podać
	
	- - -

	5. 
	High Density Mapping – pełna współpraca z nawigowaną magnetycznie elektrodą diagnostyczną mapującą wielopolową min. 60-polowe ) typu koszyk o zmiennej średnicy
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	6. 
	Powierzchnia pojedynczej elektrody na koszyku max. 0.4 mm kwadratowego.
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość mniejsza niż wymagana – 1 pkt.

	7. 
	Średni błąd lokalizacji elektrody w sercu max. 1mm
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość mniejsza niż wymagana – 1 pkt.

	8. 
	Pełna współpraca z elektrodą nawigowaną magnetycznie wyposażoną w minielektrody na tipie ablacyjnym
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	Archiwizacja badań na dysku nośnikach zewnętrznych
	TAK, podać
	
	- - -

	10. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie map min.: anatomicznych, potencjałowych, aktywacyjnych.
	TAK, podać
	
	- - -

	11. 
	Możliwość tworzenia mapy wizualizującej stopnień lokalnego pofragmentowania sygnału, opcja dedykowana do mapowania podczas migotania przedsionków
	TAK, podać
	
	- - -

	12. 
	Automatyczna adnotacja punktów na mapie 3D serca - akceptacja pobudzenia i wizualizacja odpowiadającego mu punktu odbywa automatycznie na podstawie ustalonych wcześniej przez operatora kryteriów akceptacji
	TAK, podać
	
	- - -

	13. 
	Ilość kryteriów akceptacji pobudzenia min. 7, w tym kryterium propagacji sygnału na elektrodzie referencyjnej „delta reference” oraz kryterium zgodności morfologii QRS ze wzorcem.
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	14. 
	Retrospektywna zmiana parametrów mapy min.: zmiana pozycji i rozmiaru „okna zainteresowania”
	TAK, podać
	
	- - -

	15. 
	Analiza oraz manualna zmiana / usunięcie każdego z oznaczonych przez system punktów na mapie
	TAK, podać
	
	- - -

	16. 
	Integracja obrazu CT/MRI z mapą elektroanatomiczną.
	TAK, podać
	
	- - -

	17. 
	Współpraca z elektrodami umożliwiającymi pomiar lokalnej impedancji oraz wizualizacja wartości oraz zmian lokalnej impedancji na ekranie systemu podczas mapowania i ablacji.
	TAK, podać
	
	- - -

	18. 
	Oprogramowanie automatycznie identyfikujące obszary sygnałów pofragmentowanych oraz sygnałów "double"
	TAK, podać
	
	- - -

	19. 
	System do badań elektrofizjologicznych składający się ze wzmacniacza sygnału, komputera sterującego, oprogramowania (należy zaoferować oprogramowanie umożliwiające przeglądanie i analizę zapisów

elektrofizjologicznych na dwóch osobnych komputerach – licencję na dwa stanowiska) oraz 4 monitorów.
	TAK, podać
	
	- - -

	20. 
	Wzmacniacz min. 80 kanałowy – min. 160 wejść na cewniki.
	TAK, podać
	
	- - -

	21. 
	Możliwość połączenia z systemem 3D za pomocą kabla Direct lub równoważnego
	TAK, podać
	
	- - -

	22. 
	Przetwornik A/C min. 16 – bitowy
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	23. 
	Jednostka sterująca systemem w konfiguracji sprzętowej komputera i oprogramowania systemowego według specyfikacji producenta niezbędnej do realizowania zabiegów diagnostycznych i ablacji serca.  
	TAK, podać
	
	- - -

	24. 
	Zapis danych wykonanych badań na dysku twardym.
	TAK, podać
	
	- - -

	25. 
	Możliwość archiwizacji badań gwarantująca na nośnikach DVD lub na zewnętrznym dysku. 
	TAK, podać
	
	- - -

	26. 
	Możliwość odtwarzania, przeglądania i edycji zapisów przeprowadzonych wcześniej badań pacjentów na dotychczas posiadanym systemie w nowym systemie. Możliwość dogrywania kolejnego badania do istniejącego rekordu pacjenta.
	TAK, podać
	
	- - -

	27. 
	Oprogramowanie zainstalowane na oferowanym komputerze gwarantujące:

- odbiór sygnału

- kontrolę parametrów ablacji

- zapamiętywanie, przeglądanie i analizę danych

- przegląd wydarzeń związanych z wykonanym badaniem

- przeglądanie i edytowanie zaimportowanych badań
	TAK, podać
	
	- - -

	28. 
	Minimum 2 prędkości próbkowania 1 kHz i 4 kHz
	TAK, podać
	
	- - -

	29. 
	Oglądanie przebiegów EKG i sygnałów wewnątrz- sercowych (IC) na monitorze w czasie rzeczywistym.
	TAK, podać
	
	- - -

	30. 
	Przesuw zapisu EKG w zakresie min. 6 – 800 mm/s na ekranach czasu rzeczywistego i analizy
	TAK, podać
	
	- - -

	31. 
	Ilość kanałów możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie czasu rzeczywistego min. 72.
	TAK, podać
	
	- - -

	32. 
	Automatyczne gromadzenie danych o parametrach ablacji oraz ich prezentacja w postaci cyfrowej i graficznej.
	TAK, podać
	
	- - -

	33. 
	Funkcja akwizycji i przechowywania obrazu fluoroskopii skorelowanej czasowo z zapisem EKG w postaci snop-shot (zrzut ekranu) i cine loop (film)
	TAK, podać
	
	- - -

	34. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji kanałów przez użytkownika.
	TAK, podać
	
	- - -

	35. 
	Możliwość definiowania grup kanałów i przypisywania grupie charakterystyki pojedynczego kanału jednocześnie dla całej grupy (np. wzmocnienie, kolor, itp.)
	TAK, podać
	
	- - -

	36. 
	Automatyczna funkcja pozwalająca na dowolne określenie okna wzorca sygnału (zarówno 12 odprowadzeń EKG jak i sygnałów wewnątrzsercowych), aby realizować porównanie jego morfologii z kolejnymi rejestrowanymi sygnałami realizowana w czasie rzeczywistym.
	TAK, podać
	
	- - -

	37. 
	Automatyczna funkcja obliczania stopnia dopasowania morfologii w procentach i postaci graficznej realizowana w czasie rzeczywistym.
	TAK, podać
	
	- - -

	38. 
	Funkcja odejmowania załamka T i wyodrębnienie z pozyskanego zapisu załamka P realizowana w czasie rzeczywistym.
	TAK, podać
	
	- - -

	39. 
	Automatyczna detekcja aplikacji RF wraz z automatyczną akwizycją parametrów aplikacji i jej prezentacją w oknie – dla kolejnych kroków ablacji przy użyciu dostępnych na rynku generatorów RF.
	TAK, podać
	
	- - -

	40. 
	Automatyczna detekcja impulsu stymulatora wraz z automatyczną akwizycją parametrów stymulacji i jej prezentacją w oknie – dla kolejnych kroków stymulacji.
	TAK, podać
	
	- - -

	41. 
	Tryb pracy wyzwalany / triggerowany (możliwość odświeżania ekranu na podstawie aktywności na wybranym kanale 'trigger')
	TAK, podać
	
	- - -

	42. 
	Programowalny, minimum 2 – kanałowy, stymulator na bazie platformy PC z dedykowanymi klawiaturą oraz monitorem dotykowym, przeznaczonym do stymulacji programowej.
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	43. 
	Komplet okablowania dostosowany do warunków i sprzętu w Pracowni Elektrofizjologii
	TAK, podać
	
	- - -


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 2. Generator prądu RF do ablacji – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Hemodynamika, Angiografia, Elektrokardiologia)


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: .........................................................

Rok produkcji (min. 2019):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: .............................

	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Generator prądu RF do ablacji wraz z pompą do elektrod chłodzonych
	TAK, podać
	
	

	2. 
	Moc min. 1000 W
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	3. 
	Możliwość regulacji czasu dostarczania prądu RF w krokach co max. 1 sekundę
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Możliwość jednoczesnej rejestracji potencjałów wewnątrzsercowych z pierścieni dystalnych w czasie trwania aplikacji prądu RF
	TAK, podać
	
	- - -

	5. 
	Tryby pracy min.: kontrola mocy, kontrola temperatury.
	TAK, podać
	
	- - -

	6. 
	Możliwość programowania, zapamiętywania zestawów parametrów aplikacji.
	TAK, podać
	
	- - -

	7. 
	Generator wyposażony w moduł umożliwiający sterowanie nim z odległości tzw. Remote Control. Kompatybilny z elektrodami ablacyjnymi różnych producentów w tym m.in. Abbott i Cordis Webster używanymi przez Zamawiającego
	TAK, podać
	
	- - -

	8. 
	Pompa do elektrod chłodzonych
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	Kompatybilna z zaoferowanym generatorem RF i elektrodami ablacyjnymi różnych producentów w tym min. Abbott i Cordis Webster używanymi przez Zamawiającego
	TAK, podać
	
	- - -

	10. 
	Możliwość zaprogramowania min. 3 prędkości przepływu
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	11. 
	Wykrywanie bąbelków powietrza
	TAK, podać
	
	- - -


	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	GWARANCJE
	
	
	

	2. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy)[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 60 miesięcy.
	=> 24
	
	Najdłuższy okres –    30 pkt.;
Inne – proporcjonalnie mniej względem najdłuższego okresu.

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 8 lat (peryferyjny sprzęt komputerowy – min. 5 lat – dopuszcza się wymianę na sprzęt lepszy od zaoferowanego)
	TAK
	
	- - -

	4. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś  innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać z w pełni sprawnego sprzętu
	TAK
	
	- - -

	5. 
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	6. 
	Zdalna diagnostyka przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu (uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie wykonawcy)
	Podać
	
	TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.

	7. 
	W cenie oferty -  przeglądy okresowe w okresie gwarancji (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta)
Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 48 [godz.]
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	
	- - -

	11. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	
	- - -

	12. 
	Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	- - -

	13. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji lub udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK
	
	- - -

	14. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy 
	TAK
	
	- - -

	15. 
	SZKOLENIA
	TAK
	
	

	16. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 10 osób z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	17. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, diagnostycznych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6-iu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	18. 
	Szkolenia dla personelu informatycznego umożliwiania zdalnej diagnostyki, wymagań konferencyjnych, wpięcia urządzenia w system gromadzenia dokumentacji medycznej szpitala, diagnostyki i konfiguracji (min. 2 osoby) (jeżeli dotyczy)
	TAK
	
	- - -

	19. 
	Liczba i okres szkoleń:
· pierwsze szkolenie - tuż po instalacji systemu, w wymiarze do 2 dni roboczych 

· dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni,

Uwaga – szkolenia dodatkowe dla wszystkich grup w co najmniej takiej samej liczbie osób jak podano w powyższych punktach
	TAK
	
	- - -

	20. 
	DOKUMENTACJA
	TAK
	
	

	21. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	TAK
	
	- - -

	22. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	
	- - -

	23. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca przeglądów technicznych w języku polskim (dostarczona przy dostawie)
UWAGA – dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK
	
	- - -

	24. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	
	- - -

	25. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	TAK
	
	- - -

	26. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	- - -
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