Postepowanie w ramach zadania pn. „Zakup sprzętu i aparatury w ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego poprzez zakup sprzętu i aparatury dla oddziałów anestezjologii i intensywnej terapii z największą aktywnością donacyjną w latach 2022 - 2023

Załącznik nr 2.1 do SWZ

Załącznik nr 1 do umowy

EZ/161/2024/WS
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 1

Pupilometr – 1 sztuka
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji: min. 2023
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Aparat nowy lub podemonstracyjny
	TAK PODAĆ
	

	3.
	Przenośne urządzenie do pomiaru analgezji i odruchu źrenicznego metodą pupilometrii
	TAK 
	

	4.
	System pomiaru w oparciu o kamerę wideo z wbudowanym procesorem sygnału
	TAK 
	

	5.
	Skala pomiarowa (rozmiar źrenicy) min: 1 do 9 mm
	TAK PODAĆ
	

	6.
	Dokładność pomiaru min: 0,1 mm
	TAK PODAĆ
	

	7.
	Częstotliwość pomiaru min: 50 obrazów / sek.
	TAK
	

	8.
	Pojemność zapisu min: 8000 pomiarów
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Pomiar analgezji poprzez ocenę odruchu rozszerzenia źrenic na stymulację elektryczną
	TAK 
	

	10.
	Pomiar odruchu źrenicznego na stymulację świetlną
	TAK 
	

	11.
	Stymulacja elektryczna prądem od 0 do 60 mA
	TAK PODAĆ
	

	12.
	Czas stymulacji elektrycznej max: 8 sekund w trybie PPI pomiaru analgezji
	TAK  PODAĆ
	

	13.
	Czas stymulacji świetlnej przy pomiarze odruchu rozszerzenia źrenicy: 1 sekunda przy stałym natężeniu światła 320 lx (+/- 10%)
	TAK

PODAĆ
	

	14.
	 Min. 4 tryby pomiarowe, w tym tryb umożliwiający pomiar bez stymulacji (PPI, PRD, Tetanus, Flash)
	TAK
	

	15.
	Ekran urządzenia dotykowy, umożliwiający pracę w rękawiczkach
	TAK
	

	16.
	Informacje wyświetlane na ekranie - min: dokumentacja pacjenta, aktywny tryb pracy, poziom naładowania baterii, zmierzone wartości
	TAK 


	

	17.
	Urządzenie stosowane z użyciem końcówek ocznych, wielorazowego użytku, w kolorze czarnym dla uniknięcia zakłócenia pomiaru przez światło z otoczenia pacjenta
	TAK 


	

	18.
	Urządzenie wyposażone w czytnik kodów kreskowych


	TAK
	

	19.
	Możliwość tworzenia dokumentacji pacjenta w celu zachowania pomiarów
	TAK
	

	20.
	Zasilanie akumulatorowe


	TAK
	

	21.
	Waga max: 400 g


	TAK

PODAĆ
	

	22.
	Na wyposażeniu zestawu: urządzenie do pomiaru głębokości analgezji z funkcją pomiaru odruchu źrenicznego, ładowarka, końcówki oczne wielorazowego użytku (min. 20 szt.), kabel do stymulacji elektrycznej
	TAK PODAĆ
	

	23.
	Gwarancja: min.  24 miesięcy.
	TAK 24 miesiące gwarancji

Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.35 SWZ.


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.


