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załącznik 1d do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 4
System do monitorowania układu nerwowego– 1 kpl.
.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


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


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	system do monitorowania układu nerwowego
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Rok produkcji 2019
	Tak
	

	2.
	Przenośne urządzenie monitorujące bez konieczności stosowania dodatkowego ekranu lub laptopa w celu ułatwienia pracy o wadze nie większej niż 7 kg
	Tak
	

	3.
	Ciągły pomiar impedancji w celu sprawdzenia odpowiedniego kontaktu z tkanką
	Tak
	

	4.
	Urządzenie posiadające min. 4 kanały różnicowe (min. 8 wejść)
	Tak
	

	5.
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru somatosensorycznych potencjałów wywołanych (SEP) oraz o moduł do stymulacji i pomiaru autonomicznego układu nerwowego w chirurgii miednicy mniejszej
	Tak
	

	6.
	Obrazowanie potencjałów wolnobiegnących i wywołanych EMG
	Tak
	

	7.
	Zapisywanie potencjałów wywołanych EMG do raportu przyciskiem nożnym lub z poziomu przycisków na urządzeniu
	Tak
	

	8.
	Dwa zintegrowane stymulatory stałoprądowe o zakresach: prąd min.1-25mA, częstotliwość 1-30Hz, dł. impulsu 50–1000µs, napięcie min. 100V do bezpośredniej oraz ciągłej stymulacji nerwów
	Tak
	

	9.
	Dwufazowa stymulacja korowa i podkorowa. Odbiór MEP z mięśni
	Tak
	

	10.
	Pomiar TOF w celu sprawdzenia relaksacji pacjenta
	Tak
	

	11.
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min. 8’’ i dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG z wyborem rodzaju sygnału
	Tak
	

	12.
	Sygnał dźwiękowy odpowiedzi wywołanej EMG
	Tak
	

	13.
	Dedykowane dźwięki (tony) dla każdego z kanałów EMG (min. 4 kanałowe monitorowanie); wykrywanie spontanicznej odpowiedzi EMG
	Tak
	

	14.
	Menu obsługi w języku polskim
	Tak
	

	15.
	Wprowadzanie danych pacjenta do wewnętrznej pamięci aparatu ręcznie lub za pomocą skanera kodów kreskowych
	Tak
	

	16.
	Podłączenie akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do aparatu
	Tak
	

	17.
	Intuicyjna obsługa aparatu poprzez przyciski i pokrętła funkcyjne lub dołączoną klawiaturę alfanumeryczną
	Tak
	

	18.
	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
	

	19.
	Drukowanie raportu z zabiegu do pliku PDF
	Tak
	

	20.
	Podłączenie do pacjenta akcesoriów w sposób trwały i bezpieczny
	Tak
	

	21.
	Dodatkowe złącza funkcyjne: USB – min. 3 szt., Ethernet – min. 1szt., VGA – min. 1szt.
	Tak
	

	22.
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet
	Tak
	

	23.
	Przewód przyłączeniowy do elektrody naklejanej na rurkę intubacyjną 1 szt.
	Tak
	

	24.
	Interfejs EMG w ilości kanałów zgodnych z  oferowanym systemem, przewód dł. min. 4m,
	Tak
	

	25.
	Czujnik do tłumienia artefaktów RF, długość przewodu min. 4m
	Tak
	

	26.
	Elektroda uziemiająca jednorazowego użytku, kolor zielony, dł. igły min. 20mm, dł. przewodu min.3m – 5 sztuk
	Tak
	

	27.
	Różnokolorowe pary elektrod igłowych jednorazowego użytku, przewód w przeplocie, dł. igły min. 15mm, dł. przewodu min. 2m – 20 sztuk
	Tak
	

	28.
	Zestaw elektrod igłowych potrójnych jednorazowego użytku, przewód w przeplocie, do 2 kanałowego monitorowania EMG dł. igły min. 15mm oraz elektroda uziemiająca zielona dł. igły min. 15mm, dł. przewodu min. 1,5m – zestaw 5 kompletów
	Tak
	

	29.
	Zestaw elektrod igłowych jednorazowego użytku do zabiegu kręgosłupa, różnokolorowe pary, dł. igły min. 20mm, dł. przewodu min. 2m. – 1 komplet
	Tak
	

	30.
	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 – 3 sztuki
	Tak
	

	31.
	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 – 3 sztuki
	Tak
	

	32.
	Jednorazowa sonda monopolarna bagnetowa do stymulacji implantów, dł. robocza min. 13cm, dł. całkowita min. 24cm, dł. przewodu min. 3m; w zestawie elektroda neutralna dł. igły min. 20mm, dł. przewodu min. 3m – 2 sztuki
	Tak
	

	33.
	Jednorazowa sonda bipolarna widełkowa do mapowania mowy, dł. widełek min. 15mm, dł. robocza min. 45mm, dł. przewodu min. 3m – 5 sztuk
	Tak
	

	34.
	Jednorazowa sonda bipolarna, dł. robocza min. 4cm, długość całkowita 15-20cm z przewodem o dł. min. 3m do bezpośredniej stymulacji nerwów – 5 sztuk
	Tak
	

	35.
	System do zastosowania w neurochirurgii, chirurgii onkologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, laryngologicznej, chirurgii kręgosłupa, monitorowania sensorycznych potencjałów wywołanych oraz w chirurgii miednicy mniejszej – monitorowanie układu autonomicznego
	Tak
	

	36.
	5 i więcej kanałów EMG do monitorowania nerwów w chirurgii (maks. 8 kanałów)    
	Tak
	

	37.
	Automatyczny zapis do pamięci wewnętrznej potencjałów wywołanych EMG    
	Tak
	

	38.
	Podłączenie akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do aparatu przewodami z przodu aparatu
	Tak
	

	39.
	Wprowadzanie danych pacjenta do wewnętrznej pamięci aparatu ręcznie, przez ekran i przyciski  jak również automatycznie przez skaner kodu pacjenta  
	Tak
	

	40.
	Drukowanie raportu z zabiegu dodatkowo do pliku WORD  
	Tak
	

	41.
	Nieinwazyjne podłączenie do pacjenta akcesoriów w sposób trwały i bezpieczny w chirurgii tarczycy
	Tak
	

	42.
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet: drukowanie raportu na zdalnej drukarce sieciowej. Zapis raportu na zdalnym dysku sieciowym 
	Tak
	

	43.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 36 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	44.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	45..
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	46.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	47.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	48.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	49.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	50.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	51.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	52.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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