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	Aparat EEG
	Szt/1
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające Oferowany sprzęt musi być wyrobem medycznym dopuszczonym do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5.04.2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	
	PARAMETRY TECHNICZNE WZMACNIACZA EEG
	
	

	1. 
	Wzmacniacz 39 kanałów
	TAK
	

	2. 
	Liczba kanałów referencyjnych 32
	TAK
	

	3. 
	Liczba kanałów bipolarnych-poligraficznych 6
	TAK
	

	4. 
	Przycisk pacjenta na oddzielnym kanale aparatu
	TAK
	

	5. 
	Częstotliwość próbkowania 12 000 Hz
	TAK
	

	6. 
	Częstotliwość próbkowania powyżej 12 000 Hz 
	12000 Hz i mniej – 0 pkt 

powyżej 25 pkt
	

	7. 
	Rezystancja wejściowa >=100 MOhm
	TAK
	

	8. 
	CMRR >=100 dB
	TAK
	

	9. 
	Przetwarzanie A/C – 22 bit
	TAK
	

	10. 
	Pasmo analogowe: 0,03 – 500 Hz
	TAK
	

	11. 
	Pasmo analogowe od DC i powyżej 500 Hz 
	500 Hz i mniej – 0 pkt 

powyżej 25 pkt
	

	12. 
	Szum wzmacniacza =2 (V p-p
	TAK
	

	13. 
	Zakres sygnału  wejściowego  >= +/-0,6 V
	TAK
	

	14. 
	Jednomodułowa budowa wzmacniacza
	TAK
	

	15. 
	Łączność – standardowe łącze Ethernet z wykorzystaniem protokołu TCP/IP i własnym stałym adresem IP
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie PoE wykorzystujące kabel Ethernet do komunikacji – 
	NIE – 0 pkt

TAK – 25 pkt
	

	17. 
	Kontrola oporności przy pomocy przycisku na obudowie wzmacniacza, sygnalizacja niewłaściwej oporności przez podświetlenia gniazda elektrody na wzmacniaczu
	TAK
	

	18. 
	Wypinanie wzmacniacza ze stanowiska rejestracji bez odłączania elektrod i czujników od pacjenta w celu umożliwienia wyjścia z pracowni, linka do przenoszenia wzmacniacza
	TAK
	

	19. 
	Części aplikacyjne aparatu typu CF
	TAK
	

	
	PARAMETRY TECHNICZNE I PROGRAMOWE STACJI REJESTRACJI I ANALIZY
	
	

	20. 
	Komputer PC z procesorem min. Intel Core i5 z systemem Windows 10 lub 11 Pro
	TAK
	

	21. 
	RAM min. 16 GB
	TAK
	

	22. 
	SSD min. 128 GB i HDD min. 1 TB
	TAK
	

	23. 
	Nagrywarka DVD-RW
	TAK
	

	24. 
	Monitor kolorowy LCD ok. 24’’
	TAK
	

	25. 
	Drukarka laserowa monochromatyczna
	TAK
	

	26. 
	Zasilacz awaryjny UPS
	TAK
	

	27. 
	Oprogramowanie do rejestracji i analizy zapisu EEG
	TAK
	

	28. 
	Oprogramowanie do  mapowania łącznie z mapami 3D i analiz częstotliwościowych
	TAK
	

	29. 
	Moduł tworzenia raportów z badań wbudowany wewnątrz oprogramowania do analizy EEG
	TAK
	

	30. 
	Możliwość wyboru filtracji górno- i dolnoprzepustowej, różnych stałych czasowych i czułości, filtry HFO
	TAK
	

	31. 
	Możliwość stosowania i projektowania dowolnych montaży
	TAK
	

	32. 
	Opcjonalna możliwość wykorzystania systemu automatycznej analizy wyładowań i napadów padaczkowych Perysyst wbudowanego w przeglądarkę
	TAK
	

	
	PARAMETRY REJESTRACJI WIDEO
	
	

	33. 
	Zapis zsynchronizowanego z EEG cyfrowego obrazu wideo pochodzącego z kamery IP 1920 x 1080 razem z głosem
	TAK
	

	34. 
	Kamera IP z zoomem optycznym odpowiednia do obserwacji łóżka z pacjentem
	TAK
	

	35. 
	Wykorzystanie zainstalowanej w pracowni EEG kamery Vivotek IB9365-HT 
	TAK – 25 pkt

NIE – 0 pkt
	

	36. 
	Płynne, synchroniczne przeglądanie zapisów EEG z wideo, archiwizacji zapisów
	TAK
	

	37. 
	Oświetlacz podczerwieni do pracy w nocy
	TAK
	

	
	WYMAGANIA POZOSTAŁE
	TAK
	

	38. 
	Fotostymulator na statywie, światło białe, regulowana intensywność błysków
	TAK
	

	39. 
	23 szt. elektrod grzybkowych, kable z krokodylkami, czepek do mocowania elektrod.
	TAK
	

	40. 
	Oświetlacz podczerwieni do pracy w nocy jeśli nie jest wbudowany w kamerę
	TAK
	

	41. 
	Szkolenie personelu – 1-sze szkolenie po instalacji, 2-gie po 10-20 badaniach, dostęp do portalu szkoleniowego
	TAK
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 

Wartość zamówienia brutto: 

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
