Załącznik nr 14
Specyfikacja parametrów technicznych

urządzenie do neuromonitoringu nerwów krtaniowych
Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................................................................................
Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy
	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)
	Sposób oceny

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	System neuromonitoringu do zastosowania w chirurgii ogólnej, endokrynologicznej oraz laryngologicznej.
	Tak
	
	---

	2.
	Możliwość rozbudowy urządzenia do  wykorzystania w operacjach chirurgii naczyniowej i kolorektalnej
	Tak, podać
	
	Tak – 5pkt.

Nie – 0 pkt.

	3.
	Ilość kanałów EMG do monitorowania nerwów w chirurgii endokrynologicznej min. 4
	Tak
	
	---

	4.
	Obrazowania potencjałów wolnobiegnących i wywołanych EMG
	Tak
	
	---

	5.
	Zapisywanie potencjałów wywołanych EMG do raportu przyciskiem nożnym lub z poziomu przycisków na monitorze
	Tak
	
	---

	6.
	Potencjały wywołane EMG zapisywane automatycznie
	Tak, podać
	
	Zapis do pamięci wewnętrznej potencjałów wywołanych EMG    – 5pkt.

	7.
	Dwa zintegrowane stymulatory stałoprądowe o zakresach: prąd min.1-25mA, częstotliwość 1-30Hz, dł. impulsu 100-1000µs, napięcie min. 100V do bezpośredniej oraz ciągłej stymulacji nerwów
	Tak, podać
	
	---

	8.
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min. 8’’ i dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG z wyborem rodzaju sygnału
	Tak, podać
	
	---

	9.
	Wybór sygnału dźwiękowej odpowiedzi wywołanej EMG: analogowy proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi oraz syntetyczny
	Tak
	
	---

	10.
	Menu obsługi w języku polskim
	Tak
	
	---

	11.
	Eksport całej bazy danych do zewnętrznego komputera PC, analiza graficzna w dedykowanym programie producenta aparatu
	Tak
	
	---

	12.
	Wprowadzanie danych pacjenta do wewnętrznej pamięci aparatu
	Tak, podać
	
	ręcznie, przez ekran i przyciski  – 0 pkt.
automatycznie przez skaner kodu pacjenta  – 5pkt.

	13.
	Podłączenie akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do aparatu przewodami 
	Tak, podać
	
	z tyłu aparatu  – 0 pkt.
z przodu aparatu – 5pkt.

	14.
	Intuicyjna obsługa aparatu poprzez przyciski i pokrętła funkcyjne lub dołączoną klawiaturę alfanumeryczną
	Tak, podać
	
	---

	15.
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną min. 1000 rekordów danych pacjenta z zapisanymi krzywymi EMG z możliwością odczytu zapisanego rekordu w dowolnym czasie po zabiegu
	Tak, podać
	
	---

	16.
	Drukowanie raportu z zabiegu do pliku PDF
	Tak, podać
	
	Dodatkowo do pliku WORD 
 – 5pkt.

	17.
	Podłączenie do pacjenta akcesoriów w sposób trwały i bezpieczny w chirurgii tarczycy
	Tak, podać
	
	za pomocą igieł  – 0 pkt. 

nieinwazyjnie – 5pkt.

	18.
	Dodatkowe złącza funkcyjne: USB – min. 3 szt., Ethernet – min. 1szt., VGA – min. 1szt.
	Tak, podać
	
	---

	19.
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet 
	Tak
	
	---

	20.
	Przewód przyłączeniowy do elektrody naklejanej na rurkę intubacyjną 1 szt.
	Tak
	
	---

	21.
	Sonda bipolarna prosta (dł. robocza 4-8cm, dł. całkowita 15-20cm) do bezpośredniej stymulacji nerwów autoklawowalna wraz z przewodem podłączeniowym o dł. min. 3m i kasetą sterylizacyjną –  1 komplet
	Tak, podać
	
	---

	22.
	Elektroda odbiorcza jednorazowego użytku, naklejana w całości na rurkę intubacyjną o rozmiarze min. 7-9, powierzchnia aktywna rozłożona równomiernie na całym obwodzie rurki w miejscu styku z fałdami głosowymi, min. 4 kanały odbiorcze z elektrodą neutralną – 10 sztuk
	Tak, podać
	
	---

	23.
	Jednorazowa sonda -polarna, dł. robocza  4-8cm, długość całkowita 15-20cm z przewodem o dł. min. 3m do bezpośredniej stymulacji nerwów – 5 sztuk
	Tak, podać
	
	monopolarna – 0 pkt.
bipolarna – 5pkt.

	24.
	Sonda stymulacyjna jednorazowego użytku do ciągłego monitoringu nerwu błędnego – 5 sztuk
	Tak, podać
	
	---


Parametry oceniane

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)
	Sposób oceny

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	2.
	Możliwość rozbudowy urządzenia do  wykorzystania w operacjach chirurgii naczyniowej i kolorektalnej
	Tak, podać
	
	Tak – 5pkt.

Nie – 0 pkt.

	6.
	Potencjały wywołane EMG zapisywane automatycznie
	Tak, podać
	
	Zapis do pamięci wewnętrznej potencjałów wywołanych EMG    – 5pkt.

	12.
	Wprowadzanie danych pacjenta do wewnętrznej pamięci aparatu
	Tak, podać
	
	ręcznie, przez ekran i przyciski  – 0 pkt.
automatycznie przez skaner kodu pacjenta  – 5pkt.

	13.
	Podłączenie akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do aparatu przewodami 
	Tak, podać
	
	z tyłu aparatu  – 0 pkt.
z przodu aparatu – 5pkt.

	16.
	Drukowanie raportu z zabiegu do pliku PDF
	Tak, podać
	
	Dodatkowo do pliku WORD 
 – 5pkt.

	17.
	Podłączenie do pacjenta akcesoriów w sposób trwały i bezpieczny w chirurgii tarczycy
	Tak, podać
	
	za pomocą igieł  – 0 pkt. 

nieinwazyjnie – 5pkt.

	23.
	Jednorazowa sonda -polarna, dł. robocza  4-8cm, długość całkowita 15-20cm z przewodem o dł. min. 3m do bezpośredniej stymulacji nerwów – 5 sztuk
	Tak, podać
	
	monopolarna – 0 pkt.
bipolarna – 5pkt.


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy przesłać na wezwanie Zamawiającego materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                 .................................... dnia ....................                                                                                                                 

                                                                                                        


     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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