EZ/ZP/22/2020/EK
Załącznik nr 2a do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 1

Zestaw neuromonitoringu nerwu twarzowego 
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………
Producent: …………………………………………………………………………………

	L.p.
	Parametr/Warunek/Wartość Graniczna 
	Warunek Graniczny 
	Parametr oferowany
opisać

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2019                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	Tak
	

	2. 
	Aparat do  neuromonitoringu nerwów   do zastosowania śródoperacyjnego podczas zabiegów chirurgicznych
	Tak
	

	3. 
	Urządzenie posiadające możliwość podłączenia konsoli sterującej zasilającej wiertarkę otologiczną w celu monitorowania nerwu twarzowego wiertłami otologicznymi
	Tak
	

	4. 
	System składający się z monitora  interfejsu pacjenta do podłączenia elektrod
	Tak
	

	5. 
	Elektrody odbiorcze jak i stymulacyjne podłączane do interfejsu pacjenta (brak konieczności podłączania elektrod bezpośrednio do monitora)
	Tak
	

	6. 
	Monitor wyposażony w min 4 kanały robocze
	Tak
	

	7. 
	Aparat wyposażony w 2 stymulatory stałoprądowe z szerokim zakresem stymulacji od min 0-30mA i zakresem regulacji częstotliwości impulsów 1, 4, 7 i 10 Hz do wyboru za pomocą oprogramowania. Aparat o napięciu 80V oraz regulacji impulsu stymulacyjnego w zakresie 50-250 us do wyboru za pomocą oprogramowania 
	Tak
	

	8. 
	Dokładność wyjściowego impulsu stymulującego min. +/- 0,01mA
	Tak
	

	9. 
	Zdefiniowane procedury dla poszczególnych specjalności bez konieczności zmiany ustawień parametrów; tworzenie indywidualnych procedur według potrzeb użytkownika
	Tak
	

	10. 
	Automatyczna kontrola elektrod potwierdzająca ich integralność, prezentacja na ekranie monitora
	Tak
	

	11. 
	Alarm o nieprawidłowym połączeniu elektrody lub jej wypięciu- min. wizualny lub głosowy
	Tak
	

	12. 
	Regulacja stymulacji z panelu dotykowego i pokrętłem nawigacyjnym
	TAK-10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	13. 
	Automatyczna detekcja i eliminacja zakłóceń -artefaktów
	Tak
	

	14. 
	Stymulacja elektrodą stymulacyjną sygnalizowana dźwiękowo. Dwa różne od siebie dźwięki w przypadku stymulacji nerwów jak i struktur nie unerwionych
	TAK-10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	15. 
	Dźwiękowa i wizualna odpowiedź mięśniowa (EMG) po stymulacji elektrycznej
	Tak
	

	16. 
	Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej EMG - przypisywanie wartości liczbowych na życzenie operatora
	Tak
	

	17. 
	Zachowanie ciągłości odbioru sygnału EMG podczas uzywania elektrokoagulacji bipolarnej
	TAK-10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	18. 
	Raportowanie w formie wykresów odpowiedzi EMG i wartości liczbowych przy wykresach
	Tak
	

	19. 
	Raportowanie stymulacji ciągłej w formie histogramów 3D
	TAK-10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20. 
	Kolorowy ekran dotykowy o średnicy min. 26cm , dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG. 
	Tak 
	

	21. 
	Zatrzymania widoku całego ekranu – funkcja  freeze
	Tak
	

	22. 
	Zapis raportów na zewnętrznym urzadzeniu USB
	Tak
	

	23. 
	Możliwość zapisywania raportu z zabiegu do pliku min. PDF 
	Tak
	

	24. 
	Alarmy wizualne kodowane kolorami i dźwiękowe o potencjalnym zagrożeniu uszkodzenia nerwu podczas zastosowania elektrody ciągłej
	Tak
	

	25. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

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

Wykonawca
