Załącznik nr 1 C do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
PAKIET NR 3
	Lp.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy parametru
	Punktacja

	A
	Neuromonitoring miednicy mniejszej

	
	nazwa produktu/urządzenia
         .......................................................

model       
         .......................................................
Producent/wytwórca:

.......................................................

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

Nr katalogowy
......................................................

	1
	System do monitorowania układu autonomicznego układu nerwowego w chirurgii miednicy mniejszej – stosowany w procedurach operacyjnych chirurgii onkologicznej, urologicznych oraz ginekologicznych
	Tak
	
	Tak +10pkt.

Nie +0pkt.

	2
	Skaner do wczytywania danych pacjentów (kod kreskowy) z elektronicznego systemu wymiany danych w szpitalu
	Tak
	
	Dołączany +10pkt.

Wbudowany +0pkt.

	3
	Urządzenie posiadające min. 4 wzmacniacze odbiorcze
	Tak
	
	Brak punktacji

	4
	Dwa zintegrowane stymulatory stałoprądowe o zakresach: prąd min.10-25mA, częstotliwość 10-30Hz, dł. impulsu 50–2000μs, napięcie min. 100V do bezpośredniej oraz ciągłej stymulacji nerwów
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Ciągły pomiar impedancji w celu sprawdzenia optymalnego kontaktu z tkanką
	Tak
	
	Brak punktacji

	6
	Obrazowanie potencjałów nerwowych wolnobiegnących i wywołanych
	Tak
	
	Brak punktacji

	7
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min 8” do wizualizacji odpowiedzi nerwowych
	Tak
	
	Przekątna więcej niż 8 cali +10pkt.

Przekątna 8 cali +0pkt.

	8
	Komentarze dopisywane do krzywych w czasie lub w dowolnym momencie po operacji, widoczne na raporcie pacjenta
	Tak
	
	Brak punktacji

	9
	Wizualizacja krzywej potencjału wywołanego
	Tak
	
	Dodatkowa wizualizacja w postaci wskaźnika liniowego, histogramu 2D +10pkt.

	10
	Sygnał dźwiękowy odpowiedzi nerwowej wywołanej
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Możliwość wyboru języka interfejsu
	Tak
	
	Brak punktacji

	12
	Możliwość inicjalizacji linii bazowej w trakcie procedury bez wychodzenia z szablonu
	Tak
	
	Wielokrotnie +10pkt.

Jednorazowo +0pkt.

	13
	Podłączenie akcesoriów do aparatu, bezpieczeństwo i kontrola podłączeń
	Tak
	
	Panel przedni +10pkt.

Panel tylny +0pkt.

	14
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną min. 200 rekordów danych pacjenta z zapisanymi danymi śródoperacyjnymi z możliwością odczytu zapisanego rekordu w dowolnym czasie po zabiegu
	Tak
	
	Brak punktacji

	15
	Drukowanie raportu z zabiegu do pliku PDF
	Tak
	
	Brak punktacji

	16
	Adapter do monitorowania układu nerwowego autonomicznego. Moduł min. 2-kanałowy, wejście przetwornika ciśnieniowo-elektrycznego. Dł. przewodu min. 4m Produkt wielorazowy, nieautoklawowalny
	Tak
	
	Brak punktacji

	17
	Zestaw jednorazowy sterylny akcesoriów do monitorowania układu nerwowego autonomicznego. Czujnik ciśnieniowo-elektryczny, dreny podłączeniowe, elektroda odbiorcza rektalna powierzchniowa, sonda stymulacyjna bipolarna dł. robocza min. 40cm - 5 szt.
	Tak
	
	Sonda stym. Bipolarna +10pkt.

Sonda stym. monopolarna +0pkt.

	B
	Wymagania dodatkowe

	1
	Dokumentacja w języku polskim – obejmująca instrukcję użytkownika, zasady przeprowadzania dezynfekcji i mycia.
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Zasilanie elektryczne 230V/ 50Hz 
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Gwarancja min 24 mies. 
	Tak
	
	24 m-ce – 0 pkt

36 m-cy – 5pkt

48 m-cy – 15pkt


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
