EZ/ZP/115/2011                                                                              Załącznik Nr 3 do SIWZ                                                                                                                            

                              WYMAGANE  PARAMETRY TECHNICZNE DLA 

     URZĄDZENIA  DO MONITOROWANIA OKSYMETRII MÓZGOWEJ  – 1 szt

Lp.
Opis  parametrów 
Wymagane parametry
Oferowane

parametry/opisać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu/

Producent/Firma:

Kraj pochodzenia:

Nazwa i typ:

Rok produkcji: 2011

Numer katalogowy:

1
Aparat przeznaczony do nieinwazyjnego, bezpośredniego i ciągłego pomiaru zmian nasycenia tlenem hemoglobiny w obszarze mózgu i w zastosowaniach regionalnych 
TAK


2
Oprogramowanie w języku polskim
TAK


3
Możliwość stosowania dla wszystkich grup wiekowych: 

 -noworodków (<5kg) – mózgowo oraz     peryferialnie

-dzieci (4-40 kg) – mózgowo oraz peryferialnie

-dorośli ( powyżej 40 kg) – mózgowo i peryferialnie
TAK


4
Pomiar saturacji rSO2, min. od 15 -95
TAK


5
Jednoczesne wyświetlanie na ekranie wszystkich wartości ultenowania odczytywanych z każdego przyklejonego sensora
TAK


6
Manualna i automatyczna konfiguracja alarmów sygnalizujących przekroczenie nastawionych skrajnych wartości
TAK


7
Trendy mierzalnych wartości
TAK


8
Możliwość umieszczania „znaczników badania” w trybie online (podczas pracy urządzenia)
           TAK


9
Waga max. 5 kg ( wraz z akumulatorem)
TAK


10
Zintegrowany akumulator zapewniający zasilanie na min. 20 min
TAK


11
Możliwość archiwizacji danych na pamięci USB – transmisja danych online oraz post-proceduralnie
TAK


12
Port komunikacji RS232
TAK


13
Możliwość czterokanałowego monitorowania utlenowania tkanek bez konieczności wymiany urządzenia 


TAK


14
Potwierdzenie możliwości stosowania urządzenia dla tkanek peryferyjnych w oryginalnych materiałach producenta
TAK


15
Zasilanie 230 [V] ±10%
TAK


16
Dostawa wraz z urządzeniem pakietu startowego czujników: - dorośli (>40 kg) – 10 sztuk
TAK


17
Pamięć wewnętrzna urządzenia pozwalająca na zarejestrowanie minimum 28 pacjentów (po 24 godziny ciągłego zapisu) wraz z identyfikatorami przypadków wprowadzanymi ręcznie
TAK


18
Wyświetlanie wartości AUC (Area Under Curve) – kumulatywnego czasu i głębokości przebywania poza granicami alarmowymi
TAK


19
Możliwość ustawienia (automatycznie i ręcznie) oraz ciągłego wyświetlania na ekranie pomiaru wartości wyjściowej wraz z procentową różnicą w stosunku do aktualnych pomiarów
TAK


20
Posiadane atesty dopuszczające stosowanie przedmiotu oferty do użycia w placówkach publicznej służby zdrowia, zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych /załączyć do oferty/
TAK


21
Potwierdzenie możliwości stosowania urządzenia dla tkanek peryferyjnych w oryginalnych materiałach producenta /załączyć do oferty/
TAK


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

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

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

                                                                                                ……………………………

                                                                                                    Podpis  upoważnionego 

                                                                                                                  przedstawiciela Wykonawcy
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