Specyfikacja techniczna na dostawę aparatu do badań urodynamicznych

Model/typ:
………………………………………………………………………………..

Producent:
………………………………………………………………………………..

Kraj pochodzenia: 
………………………………………………………………………………..

Rok produkcji: 
2011/2012 r.

	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. 3,0 GHz; monitor kolorowy LCD min. 17’’; drukarka kolorowa laserowa; napęd CD-R/W; dysk twardy min. 120GB; pamięć RAM 512MB; system operacyjny Windows XP – lub nowszy; pakiet biurowy XP – lub nowszy lub zestaw komputerowy Laptop 
o porównywalnych właściwościach
	TAK

Podać
	

	4
	Krzesło mikcyjne
	TAK
	

	5
	Fotel do badań urodynamicznych elektryczny oparty na 3 siłownikach
 i czterech blokowanych kołach 
o konstrukcji trapezoidalnej do badań urodynamicznych składający się z:

- długości całkowitej min 1400 mm;

- szerokości całkowitej min 780 mm;

- szerokości siedziska min 600 mm;

- regulacji wysokości siedziska w zakresie min 470-1000 mm;

- regulacji pochylenia siedziska min 0-34°;

- regulacji pochylenia oparcia pleców min 0-70°;

- uchwyt na prześcieradło;

- sterowanie pilotem ręcznym;
	TAK

Podać
	

	6
	Możliwość komunikacji za pomocą Bluetooth
	TAK
	

	Programy pomiarowe

	7
	UROFLOMETRIA
	TAK
	

	
	Pomiar przepływu maksymalnego
	TAK
	

	
	Pomiar przepływu średniego
	TAK
	

	
	Pomiar czasu mikcji
	TAK
	

	
	Pomiar czasu przepływu
	TAK
	

	
	Pomiar czasu do maksymalnego przepływu
	TAK
	

	
	Pomiar objętości
	TAK
	

	
	Pomiar przyspieszenia
	TAK
	

	
	Obrazowanie krzywej przepływu 
i objętości na ekranie monitora
	TAK
	

	
	Nakładanie krzywej wzorcowej przepływu zależnej od objętości mikcji i płci na krzywą przepływu pacjenta 
	TAK
	

	
	Funkcja automatycznego uruchamiania pomiaru przepływu
	TAK
	

	
	Wagowy przetwornik pomiarowy
	TAK
	

	
	Zakres pomiaru prędkości przepływu min 0 ÷ 50 ml/s.
	TAK

Podać
	

	
	Rozpoznawanie artefaktów przepływu 
z określeniem czułości
	TAK
	

	
	Zakres pomiaru objętości przepływu: min 0 ÷ 1000 ml. 
	TAK

Podać
	

	
	Maksymalny czas przepływu: min 0 ÷ 7000 s.  
	TAK

Podać
	

	8
	CYSTOMETRIA WODNA I MIKCYJNA
	TAK
	

	
	Ilość kanałów min 3 kanały
	
	

	
	Pomiar ciśnienia brzusznego
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia wypieracza
	TAK
	

	
	Pompa perystaltyczna do napełniania pęcherza 
	TAK
	

	
	Pomiar objętości podanej do pęcherza.
	TAK
	

	
	Pomiar EMG.
	TAK
	

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

	
	Możliwość oznaczania zdarzeń w trakcie napełniania pęcherza
	TAK
	

	
	Możliwość zaprogramowania wybranych preferowanych prędkości napełniania pęcherza
	TAK
	

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

	
	Automatyczny i ręczny pomiar podatności pęcherza
	TAK
	

	9
	PROFILOMETRIA
	TAK
	

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

Podać
	

	
	Zakres ruchu Pullera min 0 – 340 mm
	TAK

Podać
	

	
	Pomiar ciśnienia w cewce moczowej
	TAK
	

	
	Pomiar ciśnienia śródpęcherzowego
	TAK
	

	
	Możliwość wykonania profilometrii spoczynkowej i wysiłkowej
	TAK
	

	
	Obrazowanie krzywych mierzonych ciśnień w funkcji czasu na ekranie monitora
	TAK
	

	
	Krzywa Eberhard 
	TAK
	

	
	Nomogram Abram-Griffiths
	TAK
	

	Pozostałe parametry

	10
	Możliwość wprowadzania danych pacjenta
	TAK
	

	11
	Możliwość wprowadzania notatek (np. historii choroby) w trakcie trwania badania
	TAK
	

	12
	Możliwość przewijania zarejestrowanych krzywych w czasie rzeczywistym podczas badania
	TAK
	

	13
	Możliwość oddzielnego zerowania każdego kanału pomiarowego
	TAK
	

	14
	Możliwość przesuwania wcześniej zaznaczonych wydarzeń
	TAK
	

	15
	Możliwość wydruku zarejestrowanego wyniku badania w postaci liczbowej 
i graficznej
	TAK
	

	16
	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
	

	17
	Materiały zużywalne na minimum 10 pełnych badań urodynamicznych
	TAK
	

	18
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	19
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, podać
	

	20
	wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim
	Tak
	

	21
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	

	22
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 3 dni, należy dostarczyć urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach


	Tak
	

	23
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym - 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowy
	Tak
	

	24
	Bezpłatna instalacja urządzenia


	Tak
	

	25
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie


	Tak
	

	26
	Min. 4 bezpłatne przeglądy gwarancyjne w okresie gwarancji oraz bezpłatny przegląd na miesiąc przed upływem terminu gwarancji
	Tak
	


