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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 26/ZP/14

Zmiana z dnia 10.04.2014r.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 8

dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia zespołów zabiegowo – operacyjnych w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 8 – 

NEUROMONITORING – 1 sztuka

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia - nie wcześniej niż druga połowa 2013r.
	TAK
	

	3.
	System EMG do znajdowania i mapowania określania nerwów w zakresie chirurgii onkologicznej z uwzględnieniem chirurgii otolaryngologicznej
	TAK
	

	4.
	Dwa niezależne kanały stymulacyjne
	TAK
	

	5.
	Ciężar do 8kg
	TAK, podać
	

	6.
	Akustyczna i wizualna reprezentacja odpowiedzi mięśniowej na bodziec elektryczny 
	TAK
	

	7.
	cztery niezależne kanały odbiorcze 
	TAK
	

	8.
	Pokrętła do regulowania natężenia stymulacji dla każdego kanału niezależnie
	TAK
	

	9.
	Kolorowy ekran LCD o przekątnej min. 12”
	TAK, podać
	

	10.
	Złącza do kanałów odbiorczych i stymulacyjnych umieszczone na przednim panelu urządzenia lub do interfejsu pacjenta, podłączonego przez zbiorczy przewód z tyłu monitora
	TAK
	

	11.
	Minimalne parametry kanałów stymulacyjnych: stymulacja stałoprądowa 0,5 mA-20 mA; częstotliwość 1-10 Hz (skokowa)
	TAK, podać
	

	12.
	Dostepne “Menu” obsugi aparatu ( weryfikacja lokalizacji elektrod oraz prawidłowego połączenia systemu)
	TAK
	

	13.
	Zapewniona automatyczna kontrola podłączeń elektrod (test impedancji)
	TAK
	

	14.
	Możliwość tworzenia i zapisywania szablonów rejestracji do procedur chirurgicznych
	TAK
	

	15.
	Wbudowany w podstawowe urządzenie program bazy danych umożliwiający rejestrowanie danych pacjenta 
	TAK
	

	16.
	Możliwość wydruku zapisów efektów skurczu mięśni (EMG) wskutek pobudzenia nerwów obwodowych
	TAK
	

	17.
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta oraz innych informacji za pomocą klawiatury ekranu dotykowego na każdym etapie zabiegu
	TAK
	

	18.
	Minimalne wymagane wejścia i wyjścia: USB 3szt, VGA 1szt, złącze czujnika prądu, LAN 1szt.
	TAK
	

	19.
	Alarm wizualny i dźwiękowy na wypadek wypięcia się elektrody igłowej
	TAK
	

	20.
	Brak zakłóceń pracy systemu podczas stosowania koagulacji bipolarnej w trakcie operacji
	TAK
	

	21.
	Raportowanie odpowiedzi EMG w formie wykresów i/lub wartości liczbowych
	TAK
	

	22.
	Selektywna rejestracja odpowiedzi EMG
	TAK
	

	23.
	Zapisywanie danych w pamięci USB w formie plików PDF
	TAK
	

	24.
	Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej-zapis możliwy do odczytu graficznego oraz w formie danych liczbowych
	TAK
	

	25.
	Wykresy aktywności mięśniowej zaznaczone innymi kolorami niż artefakty
	TAK
	

	26.
	Symulacja sygnalizowana dźwiękowo-wybór różnych rodzajów dźwięku według preferencji operatora
	TAK
	

	27.
	Elektrody igłowe 4 podwójne, każda innego koloru o długości 12 mm, dł. przewodu min. 1 metr- 10 kompletów
	TAK
	

	28.
	Możliwość dokupienia mini monitora dla uwidocznienia ekranu operatorowi
	TAK
	

	29.
	Jednorazowa elektroda stymulacyjna bipolarna typu koncentryczna (lub widelec-do wyboru), dł. robocza min. 5 cm, z przewodem o min dł. 2m-5 szt.
	TAK, podać
	

	30.
	Wielorazowa elektroda stymulacyjna monopol arna , dł. robocza min. 9 cm z odłączanym przewodem o min. dł. 2,5 m- 1 komplet wraz z pojemnikiem do sterylizacji elektrody i przewodu
	TAK, podać
	

	31.
	Jednorazowa elektroda stymulacyjna monopol arna z możliwością regulacji natężenia prądu stymulacyjnego oraz zapisywaniem obrazu odpowiedzi na USB, dł. robocza min. 6cm-szt.
	TAK, podać
	

	32.
	Czujnik eliminacji zakłóceń elektrycznych przeznaczony do wykrywania obecności szumów elektronicznych z diatermii
	TAK
	

	33.
	Wymagane certyfikowane szkolenie w ośrodku referencyjnym dla 2 osób spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24.
	TAK, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	7.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	9.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	10.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:
· 5 osób po  2h każda - Oddział Chirurgii Onkologicznej.
Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej
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