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Tytuł projektu: Stworzenie Centrum Skonsolidowanych Usług Rehabilitacyjnych – rehabilitacja lecznicza, w tym ukierunkowana na minimalizację następstw po przebytej chorobie wywołanej Covid-19. Nr projektu: RPOP.12.03.00-16-0001/22
Załącznik nr 2.2. do SWZ

Ergospirometr – 1 sztuka
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	Producent ………………………………………………………………  (Należy podać)

Model …………………………………………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ……………………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………………….(Należy podać)

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Ergospirometr pozwalający na wykonanie badań: SVC, MVV, BxB, próba rozkurczowa, wyposażony w 12 odprowadzeniowy moduł EKG, system do badań, bieżnię, wózek medyczny
	

	2. 
	System do sercowo-płucnych, spiroergometrycznych testów wysiłkowych zawierający:
ergo-spirometr, moduł do 12-kanałowej, wysiłkowej, rejestracji EKG, zestaw komputerowy z dwoma monitorami do jednoczesnej prezentacji danych metabolicznych oraz EKG kolorową drukarkę laserową.
	

	3. 
	Moduł do 12-kanałowej rejestracji EKG kompletnie zintegrowany z spiroergometrem w zakresie transferu danych pacjenta, wartości tętna i ciśnienia tętniczego oraz sterowania bieżnią ruchomą
	

	4. 
	Oprogramowanie medyczne zainstalowane na stacji roboczej o parametrach: system operacyjny 64-bit, dysk SSD. Wyposażenie stacji roboczej musi umożliwiać podłączenie wszystkich komponentów zestawu do badań      i pracę systemu zgodnie z przeznaczeniem i parametrami specyfikacji technicznej
	

	PARAMETRY SYSTEMU SPIROERGOMETRYCZNEGO

	5. 
	Analiza gazów oddechowych metodą „breath-to-breath”
	

	6. 
	Prezentacja cyklu oddechowego podczas testu w czasie rzeczywistym
	

	7. 
	Wyznaczane parametry spiroergometryczne podczas testu: HR, BF, TV, VE, VO2, VCO2, VO2/kg, VCO2/kg, VO2 peak, RER, VE/VO2, VE/VCO2, PETO2, PETCO2, PACO2, VO2/HR, FIO2, FEO2, FICO2, FECO2, METS.
	

	8. 
	Możliwość automatycznego wyznaczania nachyleń przynajmniej takich jak:
· V’O2/Load
· V‘E/V’CO2
· V‘O2/(Log(V‘E))
· HR/V‘O2
V‘E/V‘O2
	

	9. 
	Możliwość odwołania się podczas próby ergospirometrycznej do spirometrii natężonej wykonanej przed ergospiormetrią, z możliwością oceny parametrów EILV oraz EELV
	

	10. 
	Możliwość oceny cyklicznej fluktuacji wentylacji minutowej (VE) -  EOV z oceną parametrów takich jak:
Total oscillatory time, Total oscillatory time %, Total oscillatory time (exercise), Total oscillatory time (exercise) %.
	

	11. 
	Możliwość przeprowadzenia pełnej spirometrii z uwzględnieniem:
· Spirometria spokojna SCV
· Spirometria natężona FVC
· Spiormetria MVV
· Próba rozkurczowa Pre/Post
	

	12. 
	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 wykonania manewrów
W zależności od preferencji operator może zmienić system monitorowania jakości badania
	

	13. 
	Cyfrowa turbina optyczna wielorazowego użytku o oporach poniżej 0,1kPa/l/s przy przepływie 15l/s.
	

	14. 
	Aparat wyposażony w automatyczną stację do kalibracji gazu.
	

	15. 
	Aparat wyposażony w automatyczną stację do kalibracji objętości, która nie wymaga ręcznej pompy kalibracyjnej.
	

	16. 
	Codzienna kalibracja objętości zgodnie z zaleceniami ATS ERS
	

	17. 
	Analizator O2 z czujnikiem elektrochemiczny
	

	18. 
	Czas narastania analizatora O2 (T10-90) po filtracji 75 ms, lub lepsza.
Lepszy parametr oznacza niższą wartość w [ms].
	

	19. 
	Zakres pomiaru O2 od 0 do 100 %
	

	20. 
	Dokładność pomiaru O2, 0,05 % obj. lub lepsza.
Lepsza dokładność oznacza niższa wartość w [% obj]. 
	

	21. 
	Analizator tlenu o czasie życia 24 miesiące, lub dłuższym.
	

	22. 
	Możliwość wymiany analizatora tlenu przez użytkownika, bez konieczności korzystania ze specjalistycznych narzędzi.
	

	23. 
	Rozdzielczość pomiaru O2, 0,01% obj. Lub lepsza. 
Lepsza rozdzielczość oznacza niższą wartość w [% obj].
	

	24. 
	Analizator CO2 wykorzystujący zjawisko absorpcji podczerwieni.
	

	25. 
	Zakres pomiaru CO2, 0 – 15 %, lub lepsza.
Lepsza oznacza szerszy zakres.
	

	26. 
	Dokładność pomiaru CO2, przynajmniej 0,05 % obj.
Lepsza dokładność oznacza niższa wartość w [% obj].
	

	27. 
	Czas narastania analizatora CO2 (T10-90) 75 ms, lub lepsza.
	

	28. 
	Rozdzielczość pomiaru CO2  0,01% obj. Lub lepsza. 
Lepsza rozdzielczość oznacza niższą wartość w [% obj].
	

	29. 
	Przestrzeń martwa głowicy pomiarowej (bez maski) 30 ml, lub mniejsza.
	

	30. 
	Zakres pomiaru objętości od 0 do 10 l, lub większa.
	

	31. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości, 3 ml, lub lepsza.
Lepsza rozumiana jako niższa wartość w [ml]
	

	32. 
	Zakres pomiaru przepływu od 0 do 15 l/s, lub lepsza.
Lepsza w rozumieniu większy zakres przepływu.
	

	33. 
	Zakres pomiaru wentylacji przynajmniej od 0 do 300 l/min, lub lepsza.
Lepsza w rozumieniu szerszy zakres.
	

	34. 
	Możliwość wprowadzania pomiarów gazometrycznych do badania spiroergometrycznego.
	

	35. 
	Możliwość wyznaczania trzech progów wentylacyjnych (VT1, VT2 i VT3)
	

	36. 
	Wyznaczanie progów wentylacyjnych metodami:
· V-slope
· Na podstawie RER
· EqO2 w czasie
· Ręcznie
	

	37. 
	Algorytm interpretacji testu spiroergometrycznego według Eschenbachera i Mannina..
	

	38. 
	Oprogramowanie umożliwia prezentację klasycznych 9 paneli Wasserman-a w układzie zgodnym z:
· Układ Wassermana z 2009 roku
· Układ Wassermana z 2012 roku
· Własna modyfikacja operatora
	

	39. 
	System umożliwia wybór protokołu obciążenia na podstawie zmierzonych wartości spirometrycznych.
	

	40. 
	Możliwość predefiniowania i stosowania własnych ekranów prezentacji danych wykorzystywanych podczas badania jak również wykonywania analizy.
	

	41. 
	Automatyczne wyznaczanie wartości regresyjnych, co najmniej współczynnika nachylenia zależności: VO2/moc (moc tlenowa), VE/VCO2, VE/VO2, VO2/HR (puls tlenowy), V’O2(Log (V’E)) - OUES
	

	42. 
	Możliwość prezentacji wykresów bez uśrednienia lub w formie uśrednionej z uśrednianiem czasowych oraz według liczby oddechów.
	

	43. 
	Dostępny zestaw standardowych i możliwość tworzenia nowych protokołów badań wysiłkowych dla bieżni ruchomej i cykloergometru, w tym narastających liniowo i progresywnych schodkowych o nieregularnym czasie trwania i zmiennych przyrostach obciążenia.
	

	44. 
	Zestaw standardowych i możliwość tworzenia własnych raportów badania
	

	45. 
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	

	46. 
	Oferowany system umożliwia zaimportowanie bazy danych z obecnie wykorzystywanego aparatu Vmax
	

	47. 
	Oferowany zestaw jest wyposażony w wartości należne opracowane przez S. Glaser. Opisane w publikacji Eur Respir J 2009; 33: 389–397
	

	48. 
	Oferowany system musi być wyposażony w niezbędne akcesoria do wykonywania testów spiroergometrycznych oraz badań EKG w ilości nie mniejszej niż:
· Maski Ergospirometryczne z adapterami i czepkami – 10 szt. w różnych rozmiarach do uzgodnienia na etapie dostawy 
· Linie próbkujące – 4 szt.
· Przepływomierze – 10 szt.
· Klipsy na nos 5 szt.
Gaz kalibracyjny z butlą 2l. – 1 szt.
	

	Moduł 12-kanałowej, wysiłkowej rejestracji EKG

	49. 
	Możliwość przyporządkowania różnych funkcji klawiszom funkcyjnym (F1-F12) klawiatury komputerowej
	

	50. 
	Wydruki raportów podczas testów
	

	51. 
	Wydruki raportów po zakończonym teście
	

	52. 
	Wydruki w czasie rzeczywistym
	

	53. 
	Wydruk na standardowym papierze A4 
	

	54. 
	Wydruk z prędkością co najmniej 25/50 mm/s
	

	55. 
	Wbudowana baza danych pacjentów i badań
	

	56. 
	Cyfrowy moduł akwizycji sygnału EKG, odporny na impuls defibrylatora
	

	57. 
	Sygnał analogowy zamieniany na cyfrowy w module akwizycji
	

	58. 
	Możliwość ręcznej korekcji ustawień interpolacji MET
	

	59. 
	Możliwy odczyt sygnału z 14 odprowadzeń
	

	60. 
	Tryb zaawansowanej próby wysiłkowej – 15 kanałów
	

	61. 
	Zmiana punktów pomiarowych w trakcie trwania badania, w czasie rzeczywistym na uśrednieniach QRS
	

	62. 
	Konstrukcja przewodów pacjenta w module akwizycji danych składających się modułu oraz przewodów multi-link – min. 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów (odprowadzeń)
	

	63. 
	Próbkowanie sygnału minimum  16 000 próbek/s/kanał
	

	64. 
	Filtr dolnoprzepustowy 20, 40, 100, 150 Hz
	

	65. 
	Filtracja FRF lub Cubic Spine
	

	66. 
	Filtr zakłóceń sieciowych
	

	67. 
	Automatyczna kompensacja linii odniesienia
	

	68. 
	CMRR >140dB
	

	69. 
	Możliwość manualnej obsługi bieżni, przeprowadzania testów, wprowadzania zmian podczas testów, przeglądania raportów podczas testów, tworzenia i rejestracji raportów
	

	70. 
	Automatyczne i manualne wyznaczanie punktu j+x
	

	71. 
	Możliwość archiwizacji wyników testów na dysku twardym
	

	72. 
	Wyposażony w moduł edukacji pacjenta – element oprogramowania
	


	73. 
	Możliwość konfiguracji ustawień systemu przez użytkownika w tym możliwość wyboru wyświetlanych parametrów czynności życiowych na ekranie komputera, kolejności ich prezentacji, wielkości czcionki
	

	74. 
	Możliwość dokonywania zmian w standardowych protokołach wraz z możliwością tworzenia własnych protokołów
	

	75. 
	Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych, kolorowych sygnałów na ekranie
	

	76. 
	Automatyczne wyświetlanie odprowadzenia z największymi zmianami ST
	

	77. 
	Możliwość ręcznego i automatycznego ustawienia punktów pomiarowych na odcinku ST
	

	78. 
	Zapis pełnego badania “Full Disclosure” z możliwością reanalizy badania i zmiany parametrów pomiarowych.
	

	79. 
	Automatyczna detekcja arytmii podczas testu wraz z prezentacją na ekranie i dokumentacją 
	

	80. 
	Prezentacja na ekranie wyników poprzedniego testu danego pacjenta podczas testu
	

	81. 
	Nazwa protokołu i fazy na ekranie
	

	82. 
	Czas trwania wysiłku na ekranie
	

	83. 
	Prędkość i nachylenie bieżni na ekranie 
	

	84. 
	Stałe monitorowanie 12 i 15 kanałów EKG
	

	85. 
	Informacja o częstości rytmu aktualnej i docelowej
	

	86. 
	Możliwość ręcznej korekcji ustawień interpolacji MET
	

	87. 
	Ciągłe zapisywanie sygnału, kodowanie barwne zapisu arytmii, możliwość powiększenia i zapisania dowolnego fragmentu pełnego zapisu EKG.
	

	88. 
	Prędkość przesuwu przy podglądzie EKG na ekranie monitora minimum 25, 50, mm/s
	

	89. 
	Skala wysiłku według Borga
	

	90. 
	Automatyczny export do PDF
	

	Bieżnia wysiłkowa

	91. 
	Długość pasa bieżni min. 150 cm
	

	92. 
	Szerokość pasa bieżni min. 50 cm
	

	93. 
	Prędkość przesuwu pasa ruchomego min. do 24 km/h
	

	94. 
	Regulowane nachylenie bieżni w zakresie min. od 0 do 25%
	

	95. 
	Dopuszczalna waga pacjenta min. 200 kg
	

	96. 
	Kompatybilność z oferowanym systemem do sercowo-płucnych, spiroergometrycznych testów wysiłkowych z modułem EKG.
	

	97. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	98. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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