AE/ZP-27-12/24

                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5
Wymagane i oferowane parametry zestawu do neuromonitoringu szyi 1 szt.
UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” nleży podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać jeżeli nie jest opisana cyfrowo.
	Lp

	Wymagania Zamawiającego.

Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny.
Punktacja w kryterium „parametry trechniczne“ oraz „okres gwarancji”

	Parametry oferowane                                Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	Wymagane parametry zestawu do neuromonitoringu szyi 


	1. 
	Zestaw do neuromonitoringu szyi fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	2. 
	Zestaw do neuromonitoringu szyi dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą  z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.974 z póź. zm.). Niezbędne dokumenty dopuszczające Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.
	TAK
	

	3. 
	Aparat do  neuromonitoringu nerwów czaszkowych w chirurgii endokrynologicznej z możliwością rozszerzenia o neuromonitoring w chirurgii kolorektalnej. 
	TAK
	

	4. 
	Interfejs pacjenta do podłączenia elektrod w chirurgii endokrynologicznej, wielorazowy, nieautoklawowalny, przewód o dł. min 4m – 1 sztuka 
	TAK
	

	5. 
	Podłączenie elektrod odbiorczych i stymulacyjnych do interfejsu pacjenta, możliwość zamocowania interfejsu do szyny stołu operacyjnego (brak konieczności podłączania elektrod bezpośrednio do monitora)
	TAK
	

	6. 
	Komentarze w języku polskim odpowiedzi wywołanej EMG wprowadzane w momencie uzyskania lub dowolnym późniejszym
	TAK 

Punktacja:
Zaoferowany aparat nie posiada opisanej funkcji - 0 pkt.
Zaoferowany aparat posiada opisaną funkcję - 10 pkt.                       
	

	7. 
	Monitor wyposażony w min. 6 kanałów roboczych
	TAK
	

	8. 
	Aparat wyposażony w min. 2 stymulatory stałoprądowe z szerokim zakresem stymulacji minimu od 0,01 do 25mA  i zakresem regulacji częstotliwości impulsów min.1-60Hz ( skok co 1Hz)  do wyboru za pomocą oprogramowania. 
	TAK
	

	9. 
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min.12 cali; multidotykowy
	TAK
	

	10. 
	Regulacja stymulacji z panelu dotykowego i pokrętłem nawigacyjnym
	TAK
	

	11. 
	Predefiniowane procedury dla poszczególnych specjalności. Brak konieczności nanoszenia zmian w ustawieniach parametrów. Tworzenie procedur indywidualnych według potrzeb użytkownika.
	TAK
	

	12. 
	Automatyczna kontrola elektrod potwierdzająca ich integralność, prezentacja kontroli na ekranie monitora. Alarm o nieprawidłowym połączeniu elektrody lub jej wypięciu – minimum wizualny lub dźwiękowy
	TAK
	

	13. 
	Obrazowanie potencjałów wolnobiegnących i wywołanych EMG
	TAK
	

	14. 
	Potencjały wywołane EMG zapisywane automatycznie do pamięci wewnętrznej aparatu
	TAK
	

	15. 
	Menu obsługi w języku polskim
	TAK
	

	16. 
	Wybór sygnału dźwiękowej odpowiedzi EMG: analogowy proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi oraz cyfrowy
	TAK 

Punktacja:
Zaoferowany aparat nie posiada opisanej funkcji - 0 pkt. 

Zaoferowany aparat posiada opisaną funkcję - 10 pkt.                            
	

	17. 
	Automatyczne wykrywanie oraz eliminowanie zakłóceń- artefaktów
	TAK
	

	18. 
	Każda stymulacja elektrodą stymulującą sygnalizowana dźwiękowo. Różnorodne dźwięki dla stymulacji tkanki nerwowej oraz stymulacji miejsc, w których nerw się nie znajduje. 
	TAK
	

	19. 
	Wydruk raportu z zabiegu do pliku min. PDF
	TAK
	

	20. 
	Cała baza danych z możliwością eksportu do komputera, analiza graficzna w programie zalecanym przez producenta aparatu. 
	TAK
	

	21. 
	Raportowanie w formie wykresów odpowiedzi EMG i wartości liczbowych amplitudy i latencji przy wykresach
	TAK
	

	22. 
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną min.                10 GB do przechowywania rekordów danych pacjenta z zapisanymi krzywymi EMG z możliwością odczytu zapisanego rekordu w dowolnym czasie po zabiegu
	TAK
Punktacja:
Warunek min. - 0 pkt                      Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	23. 
	Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej EMG - przypisywanie wartości liczbowych na życzenie operatora
	TAK
	

	24. 
	Funkcja freeze ekranu- możliwość zatrzymania całego widoku ekranu 
	TAK
	

	25. 
	Potencjalne zagrożenie uszkodzenia nerwu sygnalizowane alarmem wizualnym kodowanym kolorystycznie i dźwiękowym- przy zastosowaniu elektrody do ciągłej stymulacji
	TAK
	

	26. 
	Automatyczne dodanie numeru pacjenta  przy pomocy wbudowanego skanera kodów kreskowych i kodów QR
	TAK
	

	27. 
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet (możliwość drukowania raportu na drukarce sieciowej)
	TAK
	

	28. 
	Przewód przyłączeniowy do elektrody odbiorczej naklejanej na rurkę intubacyjną min. czterokanałową. Przewód wielorazowy – 1 szt.

	TAK
	

	29. 
	Jednorazowa elektroda min. 4 kanałowa (8 odprowadzeń) EMG, naklejana na rurki intubacyjne w rozm. min. 7-9mm, w komplecie powierzchniowa elektroda neutralna – 10 szt.

	TAK  
	

	30. 
	Jednorazowa sonda bipolarna o długości roboczej 4-5cm, ze zintegrowanym przewodem o długości min. 3m – 10 szt

	TAK
	

	31. 
	Uniwersalne lupy operacyjne: powiększenie min. 2,5x max. 3,0x; dystans roboczy min. 450 mm 

	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	32. 
	Dostarczony przedmiot zamówienia  ma być kompletny, pracować zgodnie z przeznaczeniem bez konieczności dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	33. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty.

	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej dostarczone wraz  przedmiotem zamówienia

	TAK
	

	35. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego  w zakresie obsługi uruchomionego przedmiotu zamówienia najpóźniej w dniu protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia  w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.

	TAK
	

	36. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach  i termininie określonym w Kodeksie Cywilnym

	TAK

Punktacja:
Warunek min. - 0 pkt 

Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	37. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych

	TAK
	

	38. 
	W okresie gwarancji dowóz przedmiotu zamówienia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy

	TAK
	


Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

                                                                    ........................................................................................
                                                                    Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
