ZAŁĄCZNIK NR 3 DO FORMULARZA OFERTY

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH WYMAGANYCH I OCENIANYCH W RAMACH KRYTERIUM - OCENA TECHNICZNA

Przedmiot zamówienia (dotyczy dzierżawionego urządzenia):  Aparat do monitorowania czynności nerwów
Producent/Firma…………………………………

Typ, model………………………………………

Rok produkcji……………………………………

	LP
	Parametry  techniczne -  wymagania Zamawiającego
	Parametr wymagany/

oceniany
	Punktacja 
	Parametr oferowany – potwierdzić/ podać/ opisać

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	Bez punktacji
	

	2.
	Aparat do  neuromonitoringu nerwów   do zastosowania śródoperacyjnego podczas zabiegów min. chirurgii głowy i szyi, neurochirurgii.
	TAK
	Bez punktacji
	

	3.
	System składający się z monitora  interfejsu pacjenta do podłączenia elektrod, symulatora pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	4.
	Monitor wyposażony w min. 4 kanały robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	5.
	Możliwość rozbudowy systemu do 8 kanałów roboczych
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	6.
	Aparat wyposażony w wózek z blokadą kół: min. 3 półki, min. 1 szuflada
	TAK
	Bez punktacji
	

	7.
	Min.2 stymulatory stałoprądowe, z szerokim zakresem regulacji natężenia prądu (min. od 0,1mA do 25mA) i  zakresem regulacji częstotliwości impulsów (min. 15 wartości skokowych). Napięcie stymulacji min. 100V. Regulacja impulsu stymulacyjnego w zakresie min. 100-2000us. Regulacja automatycznego wyciszania artefaktu w zakresie min. 0,5-4ms
	TAK
	Bez punktacji
	

	8.
	Zdefiniowane procedury dla poszczególnych specjalności bez konieczności zmiany ustawień parametrów; tworzenie indywidualnych procedur według potrzeb użytkownika
	TAK
	Bez punktacji
	

	9.
	Automatyczna kontrola elektrod potwierdzająca ich integralność, prezentacja na ekranie monitora
	TAK
	Bez punktacji
	

	10.
	Alarm o nieprawidłowym połączeniu elektrody lub jej wypięciu- min. wizualny lub głosowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	11.
	Regulacja stymulacji z panelu dotykowego lub pokrętłem nawigacyjnym
	TAK
	Bez punktacji
	

	12.
	Automatyczna detekcja i eliminacja zakłóceń -artefaktów
	TAK
	Bez punktacji
	

	13.
	Stymulacja elektrodą stymulacyjną sygnalizowana dźwiękowo
	TAK
	Bez punktacji
	

	14.
	Dźwiękowa i wizualna odpowiedź mięśniowa (EMG) po stymulacji elektrycznej
	TAK
	Bez punktacji
	

	15.
	Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej EMG - przypisywanie wartości liczbowych na życzenie operatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	16.
	System umożliwiający pracę z ciągłym monitorowaniem nerwu błędnego
	TAK
	Bez punktacji
	

	17.
	Raportowanie w formie wykresów odpowiedzi EMG i wartości liczbowych przy wykresach
	TAK
	Bez punktacji
	

	18.
	Raportowanie stymulacji ciągłej w formie histogramów 3D
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	19.
	Kolorowy ekran LCD, dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	20.
	Zatrzymania widoku całego ekranu – funkcja  freeze
	TAK
	Bez punktacji
	

	21.
	Obsługa aparatu poprzez przyciski i pokrętła funkcyjne lub dołączoną klawiaturę alfanumeryczną lub panel dotykowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	22.
	Aparat z możliwością pracy w sieci szpitalnej - port Ethernet do połączenia aparatu z komputerową siecią szpitala
	TAK
	Bez punktacji
	

	23.
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną (min. 100 rekordów pacjentów) z możliwością zapisu danych pacjenta 
	TAK
	Bez punktacji
	

	24.
	Zapis raportów na sieciowym dysku twardym oraz drukowanie raportów na sieciowej drukarce (poprzez gniazdo Ethernet w urządzeniu). 
	TAK
	Bez punktacji
	

	25.
	Zestaw elektrody stymulacyjnej wielorazowej / autoklawowalnej/ - sonda  bipolarna/monopolarna,  z kompletem przewodów  szt.2

Wymagana sprawność techniczna przez cały okres obowiązywania umowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	26.
	Kaseta sterylizacyjna  szt.2 Wymagana sprawność techniczna przez cały okres obowiązywania umowy
	TAK
	Bez punktacji
	

	27.
	Przewód do podłączenia elektrody na rurce intubacyjnej kompletny - 1 szt. wielorazowy lub zintegrowany z elektrodą jednorazową. Wymagana sprawność techniczna przez cały okres obowiązywania umowy w przypadku zaoferowania przewodu wielorazowego
	TAK
	Bez punktacji
	

	28.
	Przewód do podłączenia elektrody do stymulacji nerwu błędnego - autoklawowalny 1 szt. (wielorazowy) lub zintegrowany z elektrodą jednorazową. Wymagana sprawność techniczna przez cały okres obowiązywania umowy w przypadku zaoferowania przewodu wielorazowego


	TAK
	Bez punktacji
	

	29.
	Oprogramowanie aparatu posiada możliwość przyjmowania  i wysyłania komunikatów HL7
	TAK
	Bez punktacji
	

	30.
	Wbudowany program do ciągłej stymulacji nerwu błędnego (metoda CIONM) elektrodą bipolarną nakładana na nerw błędny. Funkcje graficzne trendu zmian amplitudy i latencji sygnału, alarmy  przekroczenia zadanych wartości granicznych
	TAK/NIE
	Tak -10 pkt

Nie - 0 pkt
	

	31.
	Możliwość zapisywania raportu z zabiegu do pliku min. PDF 
	TAK
	Bez punktacji
	

	32.
	Alarmy wizualne kodowane kolorami i dźwiękowe o potencjalnym zagrożeniu uszkodzenia nerwu podczas zastosowania elektrody ciągłej
	TAK/NIE
	Tak -5 pkt

Nie - 0 pkt
	


UWAGA: 

Jeśli w rubryce „PARAMETR WYMAGANY/OCENIANY” wymagana jest odpowiedź „TAK” – jest to parametr wymagalny - Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia go w rubryce „PARAMETR OFEROWANY ” wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

Jeśli w rubryce „PARAMETR WYMAGANY/OCENIANY” jest MOŻLIWOŚĆ WYBORU odpowiedź „TAK / NIE” – jest to parametr podlegający ocenie, Wykonawca jest zobowiązany do podania jednej z opcji w rubryce „PARAMETR OFEROWANY’ , wraz z opisem.
 Niewypełnienie tabeli lub udzielenie odpowiedzi „Nie” (w przypadku parametrów wymaganych) spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 
                                                                                                                                                                                              ......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (Podpis Wykonawcy)
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