ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

System do mapowania elektroanatomicznego 3D – 1 szt.
	lp
	opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji: 2010
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	I. Certyfikaty Jakości

	1
	Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych lub certyfikat oceny zgodności lub deklaracje zgodności- w zależności od klasy wyrobu
	TAK
	

	2
	Klasa i typ aparatu, podać
	TAK
	

	3
	Certyfikaty i dopuszczenie zgodne z obowiązującym prawem
	TAK
	

	II. Charakterystyka Systemu

	4
	Trójwymiarowy jednoczasowy system nawigacyjny pracujący z minimalnym użyciem fluoroskopii służący do diagnostyki i leczenia zaburzeń rytmu serca
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	5
	Mapowanie anatomiczne 3D i możliwość tworzenia trójwymiarowego modelu badanej struktury serca przy pomocy cewników diagnostycznych i ablacyjnych
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	6
	Elektroda mapująca jednoczasowo z lokalizacja przestrzenną zapisuje potencjał elektryczny serca w danym miejscu dając obraz trójwymiarowej mapy jamy serca złożonej z dowolnej ilości punktów
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	7
	System współpracuje ze wszystkimi standardowymi systemami elektrofizjologicznymi, generatorami RF i stymulatorami
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Stacja określająca lokalizacje cewnika i elektrody odniesienia oraz przetwarzająca sygnały wewnątrzsercowe i EKG z analogowych na cyfrowe

	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9
	Interfejs łączący jednostkę określającą lokalizacje cewnika i elektrody odniesienia oraz przetwarzający sygnały wewnątrzsercowe oraz EKG z analogowych na cyfrowe z pozostałymi elementami systemu
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10
	Komputer w celu zbierania obróbki oraz archiwizacji cyfrowych danych pacjentów, klawiatura, myszka, dwa płaskie monitory kolorowe LCD 24 cale
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11
	Kable podłączeniowe zasilające, światłowody do przesyłania danych, podłączeniowe do EKG, podłączeniowe z zewnętrznym systemem EP, połączeniowe pomiędzy poszczególnymi elementami systemu
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	12
	Oprogramowanie umożliwiające podgląd wielu map w jednym oknie
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	13
	Możliwość zaznaczania struktur anatomicznych, punktów oraz planowanie linii ablacyjnej
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	14
	Widok dowolnej ilości zapisów sygnałów wenątrzsercowych oraz EKG
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	15
	Możliwość pomiaru odległości między dowolnymi punktami i wybranych powierzchni mapowanych struktur
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	16
	Możliwość ustawienia kompensacji ruchów oddechowych
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	17
	Nawigacja w czasie rzeczywistym
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	18
	Komplet okablowania dostosowany do warunków i sprzętu w Pracowni Elektrofizjologii
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	19
	Średni błąd lokalizacji systemu <1mm
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	20
	Oprogramowanie pozwalające na wykorzystanie danych CT i MRI zapisanych w formacie DICOM do budowy modeli przestrzennych jam serca
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	21
	System kompatybilny i współpracujący z elektrodami diagnostycznymi i ablacyjnymi różnych producentów
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	22
	System lokalizacji i wizualizacji elektrody oparty o technologię pola elektromagnetycznego oraz różnych częstotliwości prądu elektrycznego
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	23
	Możliwa jednoczesna wizualizacja jak największej liczby biegunów( ≤100=0pkt, ≥100= 2pkt

	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	24
	Możliwość zapamiętywania i wizualizacji pozycji elektrody w przestrzeni
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	25
	Możliwość podglądu wcześniej wykonanych i zapisanych badań w osobnym oknie w czasie trwania zabiegu

	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	26
	Możliwość tworzenia geometrii i zbierania sygnałów elektrycznych jednocześnie przy pomocy dowolnej elektrody dostępnej elektrody różnych producentów
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	III. Warunki Serwisu (Gwarancyjnego)

	27
	Okres gwarancji min. 24 miesiące na aparat
	TAK
	

	28
	Okres gwarancji na elementy wyposażenia dodatkowego nie mniej niż 12 miesięcy
	TAK
	

	29
	Wymiana aparatu, w okresie gwarancji, na nowy po 3 nieskutecznych naprawach
	TAK
	

	30
	Czas przystąpienia do naprawy max. 48 h (w dni robocze)
	TAK
	

	31
	Gwarancja dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	32
	Zabezpieczenie użytkownika poprzez dostarczenie aparatu zastępczego na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni
	TAK
	

	33
	Przedłużenie okresu gwarancji przy naprawach trwających więcej niż 10 dni
	TAK
	

	34
	Okres naprawy do 10dni w przypadku naprawy niewymagającej wymiany części i do 14 dni, gdy zaistnieje konieczność wymiany elementów
	TAK
	

	IV. Pozostałe

	35
	Szkolenia personelu w ośrodkach krajowych i zagranicznych w zakresie obsługi i użytkowania systemu dostosowane do potrzeb użytkownika
	TAK
	

	36
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	

	37
	Dołączona przez producenta specyfikacja techniczna potwierdzająca parametry techniczne oferowanego sprzętu
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego wymagania określonego w tabeli jw. Spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru oferowanego przedmiotu zamówienia. Należy wypełnić wszystkie pola tabeli , wpisując odpowiednie wartości lub nazwy.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................

……............................................







……………………………………………………..
(miejscowość, data)
(pieczątka i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej do   reprezentowania wykonawcy)
