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DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA II
dot. sprawy: ZP/17/2015

Szanowni Państwo!

Uprzejmie informuję, że w sprawie ogłoszonego przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie przetargu na „Dostawę specjalistycznego sprzętu do Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla 
w Krakowie (”, znak sprawy: ZP/17/2015 wpłynęły pytania dotyczące zapisów SIWZ. 
Treść pytań wraz z odpowiedziami na nie zgodnie z art.38 ust.2 przedstawiam poniżej:

Pytanie 1
Czy zamwaiający wyrazi zgodę na serwis w promieniu do 350 km od Siedziby Zamawiającego? Koszty transportu sprzętu oraz dojazdu serwisanta do Siedziby Zamawiającego nie będą wliczane do kosztów naprawy.
ODPOWIEDŹ: Tak. Zamawiający wyraża zgodę na serwis gwarancyjny jak i pogwarancyjny 
w dowolnym promieniu, w przypadku serwisu pogwarancyjnego jedynym wymogiem jest zagwarantowanie autoryzowanego serwisu na terytorium Polski.

UWAGA: Zamawiający informuje o następujących modyfikacjach
· Modyfikacja opisu przedmiotu zamówienia - PAKIET Nr 1 - Aparat do termolezji 

	68.
	Gwarancja min.24 miesiące


	TAK, Podać
	
	
	24 m-cy - 0 pkt,

max zaoferowany okres gwarancji – 30 pkt,
pozostałe liczone proporcjonalne.

Max punktowany okres gwarancji – 72 miesiące

	73a.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.

Pisemne potwierdzenie Producenta, że Dostawca posiada autoryzacje na sprzedaż i serwis oferowanego sprzętu.
	TAK
	
	
	

	73b.
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	
	
	

	73c.
	Serwis pogwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.


	TAK
	
	
	Serwis w promieniu do 100 km od siedziby Zamawiającego - 20 pkt
Poza tym obszarem - 0 pkt


Odpowiednio zmodyfikowany załącznik nr 2 (FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA) do SIWZ stanowi załącznik nr 1 do niniejszych odpowiedzi.
· Modyfikacja SIWZ pkt 15 - KRYTERIUM I SPOSÓB OCENY OFERT – kryterium„parametry techniczne”
· W kryterium „parametry techniczne” zostanie zastosowany wzór:

Jof = (J : Jmax) x 40 pkt

gdzie:

Jof 
- 
liczba punktów w zakresie tego kryterium,

J 
- 
suma punktów badanej oferty w zakresie tego kryterium,

Jmax 
- 
najwyższa suma punktów w zakresie tego kryterium,

Ocena zostanie dokonana w oparciu o informacje podane w złożonym FORMULARZU CENOWYM – SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZAŁĄCZNIKU NR 2 do SIWZ. Oceniane pozycje:

Pakiet nr 1: poz. 5, 6, 7, 15, 16, 26, 27, 43, 44, 46, 56, 73c
Pakiet nr 2: poz. 2, 10, 17, 19

Maksymalna liczba punktów do uzyskania w kryterium „parametry techniczne” – 40 pkt,

· Modyfikacja terminu składania i otwarcia ofert

Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert.
· Termin złożenia ofert upływa w dniu 06.10.2015 roku, godz. 10:00
· Termin otwarcia ofert, dnia 06.10.2015 roku, godz. 10:15
Zastępca Dyrektora

Ds.Planowania i Marketingu

Mgr Barbara Kamysz
Załącznik nr 1

do odpowiedzi na pytania I

ZAŁĄCZNIK NR 2
do umowy
FORMULARZ CENOWY – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET Nr 1

Aparat do termolezji – 1 szt.- 33100000-1
	Aparat do termolezji
	Ilość szt.
	Cena netto

za 1 szt.
	Cena brutto

za 1 szt.
	Stawka/i

VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	1
	
	
	
	
	


	1. 
	Producent
	

	2. 
	Nazwa i typ 
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	


	L.P.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI/ WARUNEK
	WYMOGI GRANICZNE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)
	OCENA PUNKTOWA

	
	Warunki ogólne
	
	
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2015 r., wyklucza się aparat demonstracyjny, powystawowy i używany
	TAK
	
	
	X

	2. 
	Zasilanie: 220 – 230VAC 50/60Hz
	TAK
	
	
	X

	3. 
	Waga max. 15 kg     
	TAK
	
	
	X

	4. 
	Generator impulsów elektrycznych wysokiej częstotliwości, przeznaczony m.in. do zabiegów termolezji (jedno i wieloelektrodowej), dekompresji dysków, odnerwienia, lezji wieloelektrodowej – palisadowej, bipolarnej.
	TAK
	
	
	X

	5. 
	Aparat wyposażony w dotykowy ekran LCD z podświetleniem i powłoką przeciwodblaskową o przekątnej min. 12”
	TAK, Podać 
	
	
	>12” – 10 pkt.

≤12” – 0 pkt.

	6. 
	Aparat wyposażony w manualny pulpit sterowania oraz dwa pokrętła/przyciski funkcyjne, odpowiednio (stymulacja i lezja) umożliwiające przeprowadzenie procedury stymulacji, lokalizacji nerwu/tkanki oraz przeprowadzenie lezji w trybie ręcznym
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	7. 
	Przycisk umieszczony na pulpicie generatora, który pozwala zatrzymać lezję w dowolnej chwili bez konieczności wyłączania urządzenia
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	8. 
	Przycisk umieszczony na pulpicie generatora, który pozwala wystartować dowolny tryb pracy z automatyczną kontrolą temperatury
	TAK
	
	
	X

	9. 
	Wykonywanie lezji w min. 3 punktach jednocześnie z podłączeniem oddzielnym min. 3 elektrod w aparacie
	TAK
	
	
	X

	10. 
	Obrazowanie na ekranie wartości napięcia, prądu, temperatury, czasu, impedancji, mocy, dla każdej ze stosowanych elektrod oddzielnie
	TAK
	
	
	X

	11. 
	Min. 3 tryby pracy, tym ciągła i pulsacyjna, trzeci tryb opisać
	TAK
	
	
	X

	12. 
	Możliwość wykonania lezji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	
	
	X

	13. 
	Zakres pomiaru temperatury na końcu elektrody: min. 30-100 oC    
	TAK, Podać
	
	
	X

	14. 
	Możliwość stosowania elektrod wielorazowego i jednorazowego użytku do lezji ciągłej i pulsacyjnej 
	TAK
	
	
	X

	15. 
	Możliwość stosowania dedykowanej elektrody do lezji epiduralnej jednorazowego użytku 
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	16. 
	Możliwość stosowania dedykowanej elektrody do lezji wewnątrzdyskowej jednorazowego użytku 
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	17. 
	Możliwość stosowania różnego rodzaju kaniul o różnorodnych długościach, średnicach, i krzywiznach
	TAK
	
	
	X

	
	Stymulacja
	
	
	
	

	18. 
	Motoryczna – impulsy: 2Hz i 5Hz
	TAK, Podać
	
	
	X

	19. 
	Czuciowa – impulsy min: 50Hz, 75Hz, 100Hz, 150Hz, 180Hz, 200Hz  
	TAK, Podać
	
	
	X

	20. 
	Szerokość impulsów min.: 0,1; 0,5, 1ms 
	TAK, Podać
	
	
	X

	21. 
	Regulacja napięcia wyjściowego dla stymulacji motorycznej i czuciowej: min.0 – 3V
	TAK, Podać
	
	
	X

	22. 
	Wybór rodzaju stymulacji automatycznie podpowiada właściwą częstość impulsów dla danej stymulacji oraz właściwy zakres napięcia
	TAK
	
	
	X

	
	Termolezja Ciągła
	
	
	
	

	23. 
	Automatyczna regulacja mocy RF (lezji) , która nie dopuszcza do przekroczenia zadanej wartości temperatury z zakresu od min. 50oC do 90oC. Regulacja z dokładnością do 1 oC
	TAK, Podać
	
	
	X

	24. 
	Czas regulowany w zakresie min.: 30s – 10min. Regulacja z dokładnością do 1s.
	TAK, Podać
	
	
	X

	25. 
	Moc wyjściowa na każde gniazdo elektrody aktywnej: min. 30W  
	TAK, Podać
	
	
	X

	26. 
	Dostępne fabrycznie zaprogramowane profile wzrostu temperatury 
	TAK/NIE

Podać
	
	
	≥3 profile – 10 pkt

< 3 profile – 0 pkt

	27. 
	Możliwość zaprogramowania i zapamiętania własnych profili.  
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 10pkt.

NIE – 0 pkt.

	28. 
	Programowanie profilu:

· Możliwość ustawienia temperatury początkowej (temperatura przed pierwszym wzrostem temperatury)

· Czas trwania temperatury

· Wzrost temperatury (wartość o jaką będzie wzrastać temperatura pomiędzy kolejnymi krokami)

· Temperatura końcowa (temperatura jaką po wykonaniu wszystkich kroków, generator powinien utrzymać)

· Czas końcowy (czas jaki generator powinien utrzymać przy zadanej temperaturze końcowej)
	TAK

Opisać,

Załączyć przykładowy diagram profilu
	
	
	X

	29. 
	Odliczanie czasu trwania lezji rozpoczyna się od momentu kiedy różnica pomiędzy temperaturą w tkance a temperaturą ustawioną będzie równa lub mniejsza niż 5 oC
	TAK


	
	
	X

	30. 
	Częstotliwość- 480kHz/fala sinusoidalna
	TAK


	
	
	X

	31. 
	Jednoczesne obrazowanie wartości na dotykowym ekranie LCD:

· Napięcie,

· Prąd,

· Czas,

· Temperatura,  

· Moc: 
	TAK, Podać
	
	
	X

	32. 
	Sygnał akustyczny po zakończeniu lezji
	TAK
	
	
	X

	33. 
	Prowadzenie lezji w trybie automatycznym lub ręcznym
	TAK
	
	
	X

	34. 
	Praca Pulsacyjna
	
	
	
	

	35. 
	Czas regulowany: min. 5min. – 20min. 
	TAK, Podać
	
	
	X

	36. 
	Szerokość impulsu regulowana min.: 5, 10, 20 ms 
	TAK, Podać
	
	
	X

	37. 
	Częstotliwość regulowana min. - 1, 2, 5, 10Hz
	TAK, Podać
	
	
	X

	38. 
	Napięcie regulowane – od min. 30 do 70V  
	TAK, Podać
	
	
	X

	39. 
	Dopuszczalna temperatura regulowana- od min. 42 oC do max 65oC z dokładnością co 1 oC 
	TAK, Podać
	
	
	X

	40. 
	Automatyczna kontrola ustawionej temperatury
	TAK
	
	
	X

	41. 
	Sygnał akustyczny po zakończeniu pracy
	TAK, Podać
	
	
	X

	
	Pozostałe
	
	
	
	

	42. 
	Możliwość przeprowadzenia lezji stawu krzyżowo-biodrowego techniką palisadową
	TAK
	
	
	X

	43. 
	Możliwość przeprowadzenia lezji całego stawu krzyżowo-biodrowego w oparciu o jedno narzędzie i jedną iniekcję 
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	44. 
	Możliwosć jednoczesnego zastosowania 4 elektrod w celu przeprowadzenia lezji stawu krzyżowo –biodrowego 
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 5pkt.

NIE – 0 pkt.

	45. 
	Możliwość wykonania zabiegów dekompresji dysków w tzw. trybie dwu elektrodowym
	TAK
	
	
	X

	46. 
	Możliwość wykonywania terapii wypuklin krążka międzykręgowego w oparciu o jedno narzędzie wymagające pojedynczej iniekcji. 
	TAK/NIE

Podać, opisać
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	47. 
	Generator wyposażony w bibliotekę pacjenta, z możliwością wprowadzenia danych pacjenta, oznaczenia i nazwania rejonów anatomicznych z możliwością zapisu danych na dysku wewnętrznym lub zewnętrznej pamięci USB.
	TAK, opisać
	
	
	X

	48. 
	Generator wykonuje autotest podczas każdorazowego uruchomienia. Możliwość ręcznego wywołania autotestu z poziomu menu urządzenia.
	TAK
	
	
	X

	49. 
	Generator wyposażony w opcję wprowadzenia ustawień predefiniowanych dla min. 10 użytkowników.
	TAK

Podać, opisać
	
	
	X

	50. 
	Archiwizacja danych z min. 100 zabiegów. Zapamiętywanie i przypisywanie do konkretnego pacjenta wartości stymulacji, wartości lezji, czasu trwania lezji, napięcia, impedancji, prądu.
	TAK, opisać
	
	
	X

	51. 
	Eksport danych z zabiegu w formacie na dowolną pamięć USB z możliwością odczytu na dowolnym komputerze z oprogramowaniem Excel.
	TAK, opisać
	
	
	X

	52. 
	Możliwość wydruku karty pacjenta zaraz po zakończonym zabiegu
	TAK
	
	
	X

	53. 
	Możliwość obrazowania a następnie graficznego wydruku wykresu temperatury dla każdej z elektrod z osobna.
	TAK


	
	
	X

	54. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki przy pomocy ethernet
	TAK
	
	
	X

	55. 
	Możliwość zapisywania zrzutu ekranu w formacie graficznym w wewnętrznej pamięci urządzenia lub zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	
	X

	56. 
	Możliwość podłączenia i zastosowania elektrody bez konieczności uprzedniego wprowadzania igły. Elektroda mierzy i kontroluje temperaturę i wyposażona jest w dren do podaży środków znieczulających
	TAK/NIE

Podać
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	57. 
	Możliwość generowania/eksportowania wyników w formacie PDF  i/lub xml.
	TAK
	
	
	X

	
	Wyposażenie generatora
	
	
	
	

	58. 
	Min. 3 gniazda elektrody aktywnej z kontrolą temperatury, impedancji dla każdej z elektrod niezależnie
	TAK, Podać
	
	
	X

	59. 
	1 gniazdo elektrody 0 (referencyjnej)
	TAK
	
	
	X

	60. 
	System kontroli sprawności elektrody z możliwością sterylizacji
	TAK
	
	
	X

	61. 
	Elektroda wielorazowego użytku - 2 szt. z kablem. Rozmiar do wyboru podczas realizacji zamówienia.
	TAK
	
	
	X

	62. 
	Kaseta do sterylizacji elektrod wielorazowego użytku – 2 szt.
	TAK
	
	
	X

	63. 
	Kaniule jednorazowego użytku do stosowania z w/w elektrodami – 50szt. Rozmiar do wyboru podczas realizacji zamówienia. 
	TAK
	
	
	X

	64. 
	Elektrody referencyjne – 50 szt. 
	TAK
	
	
	X

	65. 
	Wózek ze stali nierdzewnej, blokada min. 2 kół, min. dwie szuflady na akcesoria , przystosowany do przewożenia generatora. 
	TAK
	
	
	X

	66. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	
	
	X

	
	Szkolenie i serwis
	
	
	
	

	67. 
	Min. dwa szkolenia z obsługi generatora. Pierwsze szkolnie zaraz po dostawie, drugie na prośbę Zamawiającego w uzgodnionym przez obie strony terminie.
	TAK
	
	
	X

	68. 
	Gwarancja min.24 miesiące


	TAK, Podać
	
	
	24 m-cy - 0 pkt,

max zaoferowany okres gwarancji – 30 pkt,

pozostałe liczone proporcjonalne.

Max punktowany okres gwarancji – 72 miesiące

	69. 
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta wraz z wymianą zalecanych przy danym przeglądzie części i materiałów eksploatacyjnych oraz wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK


	
	
	X

	70. 
	Ilość bezpłatnych przeglądów gwarancyjnych i kalibracji w ciągu roku
	Podać
	
	
	X

	71. 
	Kalibracja podczas i po gwarancji obejmuje pomiar i dostosowanie parametrów generatora do charakterystyk wzorcowych. Wymagane potwierdzenie wszystkich parametrów elektrycznych urządzenia.
	TAK
	
	
	X

	72. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż to w posiadaniu Zamawiającego.  
	TAK


	
	
	X

	73a.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.

Pisemne potwierdzenie Producenta, że Dostawca posiada autoryzacje na sprzedaż i serwis oferowanego sprzętu.
	TAK
	
	
	

	73b.
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	
	
	

	73c.
	Serwis pogwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.


	TAK
	
	
	Serwis w promieniu do 100 km od siedziby Zamawiającego - 20 pkt
Poza tym obszarem - 0 pkt

	74. 
	Certyfikaty CE, deklaracje zgodności, zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dotyczący oferowanego aparatu i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa.
	TAK
	
	
	X

	75. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie dostawcy
	TAK
	
	
	X

	
	Wymagane dokumenty
	
	
	
	

	76. 
	Katalogi i foldery potwierdzające spełnianie wymaganych parametrów
	TAK
	
	
	X

	77. 
	Prospekt z listą części katalogowych wraz z cenami dodatkowego doposażenia (przy dostawie aparatu)
	TAK
	
	
	X


UWAGA:

· Parametry określone, jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty.

· Dla uznania oferty za ważną oferent winien zaoferować urządzenie spełniające wszystkie parametry graniczne.
· Dla każdego zaoferowanego parametru Dostawca musi przedstawić jego potwierdzenie w formie np. folderu, prospektu, zdjęcia, filmu. 

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie demonstracji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

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

Miejscowość, data
............................................................................................

Podpis i pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
PAKIET Nr 2
Elektromiograf – 1 szt.- 33121300-7
	Elektromiograf
	Ilość szt.
	Cena netto

za 1 szt.
	Cena brutto

za 1 szt.
	Stawka/i

VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	1
	
	
	
	
	


	1. 
	Producent
	

	2. 
	Nazwa i typ 
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	


	L.P.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI/ WARUNEK
	WYMOGI GRANICZNE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)
	OCENA PUNKTOWA

	
	Warunki ogólne
	
	
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2015 r., wyklucza się aparat demonstracyjny, powystawowy i używany
	TAK
	
	
	X

	2. 
	Urządzenie wyprodukowane na terenie Unii Europejskiej
	TAK
	
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	3. 
	Aparat stacjonarny, bazujący na systemie komputerowym (minimalne parametry: Intel Core i5-3,2 GHz lub wyższy model, min. 4 GB RAM, min. 1 TB HDD, wyświetlacz LCD min. 23”, wbudowany napęd DVD/+R/+-RW, system operacyjny: Windows 7 Pro Pl lub nowszy); 

W zestawie klawiatura komputerowa i myszka.
	TAK, podać, opisać
	
	
	X

	4. 
	Wszystkie elementy elektroniki medycznej powinny być ulokowane w jednym module bazowym (panelu medycznym) podłączanym do komputera poprzez złącze USB;
	TAK, opisać
	
	
	X

	5. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz + w zestawie transformator separacyjny min. 500 VA;
	TAK
	
	
	X

	6. 
	Drukarka laserowa z duplexem
	TAK, opisać
	
	
	X

	7. 
	Wzmacniacze min. 4 – kanałowe, podłączone bezpośrednio do aparatu (modułu bazowego / panelu medycznego) wyłącznie za pomocą kabla (bez stosowania dodatkowych przejściówek, interfejsów, adapterów czy konwerterów) o następujących parametrach minimalnych:

· Impedancja wejściowa  ( 100 M(;

· CMRR ( 100 dB;

· Szum własny ( 1 (V RMS;

· Czułość od 1 (V/dz. do 10 mV/dz.;

· możliwość późniejszego doposażenia o dodatkowe wzmacniacze 10-kanałowe do EMP/EP;

· wzmacniacze o budowie jednomodułowej wyposażone w:

· min. 4 zespoły gniazd (każdy zespół zawiera 1 gniazdo DIN oraz 2 gniazda TP-TouchProof)

· min. 2 gniazda TP dla elektrody uziemiającej

· klawisz wyłączający wzmacniacze ulokowany na głowicy wzmacniaczy;
	TAK, podać, opisać
	
	
	X

	8. 
	Przetwornik ADC min. 16 – bitowy;
	TAK, podać, 
	
	
	X

	9. 
	Aparat wyposażony w stymulator wzrokowy, słuchowy i elektryczny;
	TAK, opis
	
	
	X

	10. 
	Stymulator elektryczny wbudowany w jednostkę centralną (moduł bazowy / panel medyczny) wyposażony w gniazdo DIN do podłączenia sondy stymulacyjnej;
	TAK, podać
	
	
	TAK- 30 pkt

NIE- 0 pkt

	11. 
	Sonda stymulatora elektrycznego:umożliwiająca regulację bodźca posiadająca przycisk wyzwalający bodziec
	TAK, opisać
	
	
	X

	12. 
	Stymulator elektryczny o następujących parametrach minimalnych:

· Ilość kanałów – min. 1;

· Zakres min.: 0-100 mA / 0-400 V;

· Częstotliwość bodźców prądowych w zakresie min. od 0,1 do 200 Hz z płynną regulacją częstości;

· Tryby stymulacji: pojedyncza (single), powtarzana (repetitive), ciągami impulsów (train)
	TAK, podać, opisać
	
	
	X

	13. 
	Stymulator wzrokowy o następujących parametrach minimalnych:

· Typ bodźca stymulacyjnego: szachownice, pasy poziome, pasy pionowe, typu flash (ON/OFF);

· Pola stymulacyjne: pełne, połówki (lewa/prawa), ćwiartki lub pole centralne ekranu;

· Liczba pól:  min. od 3x4  do 96x128
· Częstotliwość bodźca odwracalnego: zakres od 1 bodźca na 10 sek. do 30 bodźców na 1 sek.

· Monitor CRT do stymulacji wzrokowej o przekątnej min. 17”;
	TAK, podać, opisać
	
	
	X

	14. 
	Stymulator akustyczny wbudowany w jednostkę centralną (moduł bazowy / panel medyczny) o następujących parametrach minimalnych:

· Rodzaj bodźca: trzask (click), krótki impuls tonalny (tone pip), długi impuls tonalny (tone burst);

· Natężenie bodźca: od 0 dB do 130 dB pSPL ;

· Polaryzacja bodźca: kondensacja „+” (condensation), rozrzedzanie „-„ (rarefaction), naprzemienny (alternating);

· Częstotliwości bodźca tonalnego: 250 Hz, 500 Hz, 750 Hz,1 kHz,1.5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz;

Przetworniki w zestawie: słuchawki nauszne typu TDH; możliwość opcjonalnego podłączenia słuchawek wewnątrzusznych i wibratora kostnego;
	TAK, podać, opisać
	
	
	X

	15. 
	Obecność zewnętrznych wejść/wyjść wyzwalających typu TTL;
	TAK
	
	
	X

	16. 
	Oprogramowanie medyczne:

· NCS - elektroneurografia / badanie szybkości przewodzenia wraz z wbudowanym atlasem anatomicznym (z możliwością wprowadzania własnych obrazów anatomicznych) oraz z możliwością wprowadzania norm przewodnictwa;

· Przewodnictwo ruchowe i czuciowe z możliwością przeprowadzenia min. 30 prób na jednym odprowadzeniu i późniejszego wyboru krzywej do oceny (przewijanie „przód” / „tył”) oraz uśredniania off-line; dostępna funkcja „prostowania” wykresów odpowiedzi; na ekranie dostępne okienko ciągłego podglądu sygnału wejściowego;

· Wielopunktowe przewodnictwo mieszane (rejestracja przewodnictwa ruchowego i czuciowego wykonana w tym samym czasie na jednym programie i prezentacja na jednym ekranie);

· Możliwość porównania na jednym ekranie wyników z lewej/prawej strony oraz z kolejnych wizyt;

· Przewodnictwo segmentalne;

· Fala F i H (z funkcją „prostowania” wykresów odpowiedzi);

· Próba męczliwości z możliwością ustawienia sekwencji automatycznie wyzwalanych, w zadanych odstępach czasu, ciągów impulsów stymulujących dla kolejnych prób;

· Odruch mrugania (Blink Reflex) wywoływany elektrycznie i mechanicznie;

· EMG podstawowe 1-kanałowe, w tym: 

· Rejestracja czynności spontanicznej; możliwość zapisu na dysk min. 5 minut przebiegów;

· Próba wysiłkowa (pomiary: max amplitudy, RMS – średnia ważona amplitudy, MRV – odwrócona średnia ważona amplitudy, TURNS/sek – ilość zmian zwrotów krzywej EMG); możliwość zapisu na dysk min. 5 minut przebiegów;

· EMG zaawansowane 1-kanałowe, obejmujące rejestrację czynności spontanicznej o zadanych warunkach (triggered) z możliwością uśredniania i analizy off-line oraz automatyczną analizę ilościową EMG; możliwość zapisu na dysk min. 5 minut przebiegów;

· EMG zaawansowane 1, 2, 3, 4 - kanałowe, w tym: 

· Rejestracja czynności spontanicznej; możliwość zapisu na dysk min. 5 minut przebiegów;

· próba wysiłkowa (pomiary: max amplitudy, RMS – średnia ważona amplitudy, MRV – odwrócona średnia ważona amplitudy, TURNS/sek – ilość zmian zwrotów EMG); możliwość zapisu na dysk min. 5 minut przebiegów;

· VEP – potencjały wzrokowe;

· AEP – potencjały słuchowe;

· SEP – potencjały somatosensoryczne;

· współczulna odpowiedź skórna (SSR), 

· badanie zmienności rytmu serca (HRV), 

· generator raportów z badań, bazujący na edytorze tekstu i umożliwiający tworzenie własnych wzorców;
	TAK, opisać
	
	
	X

	17. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie diagnostyczne EMG pojedynczego włókna (SF EMG) pakiet obejmujący:

· SF-EMG wyzwalane zboczem narastającym lub opadającym (możliwość wyboru);

· stymulowane SF-EMG;

· do 500 odprowadzeń na stronie
	Tak, opisać
	
	
	TAK- 20 pkt

NIE- 0 pkt

	18. 
	Oprogramowanie administracyjne (zarządzanie bazą danych pacjentów i zapisów) z możliwością definiowania kryteriów wyszukiwania i możliwością archiwizacji na nośnikach zewnętrznych typu CDR, CDRW, DVDR, PENDRIVE, dysk USB, etc;
	TAK, opisać
	
	
	X

	19. 
	Oprogramowanie do tworzenia raportów on-line (raport tworzony jest na bieżąco (w tle) w trakcie badania, a nie po jego zakończeniu; w momencie zakończenia badania raport jest już gotowy bez konieczności jego tworzenia czy przywoływania), bazujące na edytorze „MS Word/Office” lub równoważnym;

Na każdym etapie badania możliwy podgląd gotowego raportu z aktualnymi/bieżącymi wynikami.
	TAK, podać
	
	
	TAK- 40 pkt

NIE- 0 pkt

	20. 
	Aparat powinien być zintegrowany na platformie jezdnej; 
	TAK, opisać
	
	
	X

	21. 
	Wymagania dot. dostarczonych elektrod/akcesoriów:

· pasta przewodząca Ten 20 ( 3 op.);

· pasta ścierna Nuprep (3 szt.);

· żel elektrolitowy (3 szt.);

· elektroda uziemiająca paskowa wielokrotnego użytku (1 szt.);

· elektroda uziemiająca płytkowa wielokrotnego użytku (1 szt.);

· elektrody obrączkowe wielokr. użytku (1 kpl);

· elektroda bipolarna do stym.wielokr. użytku;

· elektroda bipolarna odbiorcza wielokr. użytku;

· elektrody miseczkowe Ag/AgCl o średnicy 10 mm do wielokrotnego użytku (10 szt.);

· kable do igieł koncentrycznych (2 szt.);

· 50 igieł koncentr. (jednorazowe) w wybranym rozmiarze
	TAK, opisać
	
	
	X

	22. 
	Możliwość generowania/eksportowania wyników w formacie pdf  i/lub xml   
	TAK
	
	
	X

	
	Szkolenie i serwis
	
	
	
	

	23. 
	Min. dwa szkolenia z obsługi generatora. Pierwsze szkolnie zaraz po dostawie, drugie na prośbę Zamawiającego w uzgodnionym przez obie strony terminie.
	TAK
	
	
	X

	24. 
	Gwarancja min.24 miesiące wraz z przeglądami i częściami.

(Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski)
	TAK, Podać
	
	
	24 m-cy - 0 pkt,

max zaoferowany okres gwarancji – 40 pkt,

pozostałe liczone proporcjonalne.

Max punktowany okres gwarancji – 72 miesiące

	25. 
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta wraz z wymianą zalecanych przy danym przeglądzie części i materiałów eksploatacyjnych oraz wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK
	
	
	X

	26. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny - urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż to w posiadaniu Zamawiającego.  
	TAK
	
	
	X

	27. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.

Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax., pisemne potwierdzenie Producenta, że Dostawca posiada autoryzacje na sprzedaż i serwis oferowanego sprzętu
	TAK


	
	
	X

	28. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie dostawcy
	TAK
	
	
	X

	
	Wymagane dokumenty
	
	
	
	

	29. 
	Katalogi i foldery potwierdzające spełnianie wymaganych parametrów
	TAK
	
	
	X

	30. 
	Prospekt z listą części katalogowych dodatkowego doposażenia (przy dostawie aparatu)
	TAK
	
	
	X

	31. 
	Instrukcja w języku polskim;
	TAK
	
	
	X


UWAGA:

· Parametry określone, jako „TAK” oraz o określonych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty.

· Dla uznania oferty za ważną oferent winien zaoferować urządzenie spełniające wszystkie parametry graniczne.
· Dla każdego zaoferowanego parametru Dostawca musi przedstawić jego potwierdzenie w formie np. folderu, prospektu, zdjęcia, filmu. 

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie demonstracji sprzętu i jego parametrów technicznych.
Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

.............................
Miejscowość, data
................................................................................................

Podpis i pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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