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Zakacznik nr 1.1.3 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
MONITOR POZIOMI ZWIOTCZENIA MIESNIOWEGO SZT. 1

Nazwa Monitor Pomiaru Zwiotczenia MigSniowego NMT TOFscan
Typ TOFscan

IDMED
Producent Hotel Technoptic

2 rue M. Donadille
13013 Marseille, France

Kraj pochodzenia

Francja

Rok produkgji:

Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji min. 2022

PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY . o o
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
Urzadzenie pozwalajace na nieinwazyjng ocene wspdtczynnika Tak. Urzadzenie pozwalajace na nieinwazyjna
zwiotczenia miesniowego (NMT) wraz z kompletem okablowania ocene wspdtczynnika zwiotczenia miesniowego
1. S . e TAK o
i niezbednymi akcesoriami (NMT) wraz z kompletem okablowania i
niezbednymi akcesoriami
Urzadzenie wyposazone w min.: monitor NMT, kabel z Tak. Urzadzenie wyposazone w: monitor NMT,
czujnikiem wielorazowego uzytku na palec, zasilacz, uchwyt do , kabel z czujnikiem wielorazowego uzytku na
2. A . .. Tak, podac - ]
zamocowania monitora, uchwyt na kabel czujnika palec, zasilacz, uchwyt do zamocowania
monitora, uchwyt na kabel czujnika
Zakres regulacji pradu stymulacji min. 20— 60 mA +/- 5 mA . | Tak. Zakres regulacji pradu stymulacji 0— 60 mA
3. TAK, podac +/-5 mA
Wyswietlacz informujgcy min. o aktualnym trybie pracy, Tak. Wyswietlacz informujacy min. o aktualnym
wybranym pradzie stymulacji, impedancji elektrod, i stanie s trybie pracy, wybranym pradzie stymulacji,
4. - TAK, opisac . - . - -
podiaczenia akcelerometru impedancji elektrod, i stanie podfaczenia
akcelerometru
Zasilanie akumulatorowe, z informacjg na wyswietlaczu o stanie Tak. Zasilanie akumulatorowe, z informacjag na
natadowania akumulatora, czas zasilania z akumulatora min. 20 ., | wysSwietlaczu o stanie natadowania akumulatora,
5. - - L TAK, opisac - L
dni, przy 10 pomiarach dziennie czas zasilania z akumulatora ok. 1 miesigca, przy
10 pomiarach dziennie
6. Urzadzenie nie wymagajace kalibracji TAK Tak. Urzadzenie nie wymagajace kalibracji
; Mozliwos¢ doposazenia w czujnik brwiowy i na paluch TAK Tak. Mozliwo$¢ doposazenia w czujnik brwiowy i
) na paluch
Tryby stymulacji w monitorowaniu NMT: Tak. Tryby stymulacji w monitorowaniu NMT:
- TOF - ciggiem czterech impulséw, - TOF - ciggiem czterech impulséw,
- TOF automatyczny (przedziaty 15 s, 30 s, 1 min., 2 - TOF automatyczny (przedziaty 15 s, 30
min., 5 min., 15 min.) s, 1 min., 2 min., 5 min., 15 min.)
8. - PTC - liczba potezcowa TAK, poda¢ |- PTC - liczba potezcowa
- ATP - TOF automatyczny - PTC - ATP - TOF automatyczny - PTC
- DBS - salwa dwdch impulséw (3.3, 3.2) - DBS - salwa dwdch impulséw (3.3, 3.2)
- ST - pojedynczy skurcz - ST - pojedynczy skurcz
- Tetanus (50 Hz) - tezcowy - Tetanus (50 Hz) - tezcowy
Pomiary (akcelerometria 3D): Tak. Pomiary (akcelerometria 3D):
- Tryb TOF: T4 / T1 - Tryb TOF: T4 / T1
- Tryb TOF: T4 / Tref - Tryb TOF: T4 / Tref
- Tryb TOF: liczba odpowiedzi - Tryb TOF: liczba odpowiedzi, wykrytych
9. - Tryb PTC: liczba odpowiedzi TAK, podac | reakcji z 4
- Tryb DBS: liczba odpowiedzi - Tryb PTC: liczba odpowiedzi, wykrytych
reakgji z 10
- Tryb DBS: liczba odpowiedzi, salwa
dwdch impulséw (3.3, 3.2)
Kompatybilnos¢ i mozliwos¢ zamontowania monitora na Tak. Kompatybilnos¢ i mozliwos¢ zamontowania
10. posiadanych przez Zamawiajgcego aparatach do znieczulenia. TAK, podac monitora na posiadanych przez Zamawiajgcego
aparatach do znieczulenia.
1 Mozliwo$¢ doposazenia o czujnik pediatryczny TAK Tak. Mozliwo$¢ doposazenia o czujnik
) pediatryczny
II OKRES GWARANCII I SERWISU
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1 Okres gwarangji i serwisu gwarancyjnego, min. 24 miesigce TAK, Poda¢ | Tak. Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego, 24
) miesigce
Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i Tak. Gwarancja liczona od dnia podpisania
2. . i TAK . . . "
przekazania do eksploatacji protokotu odbioru i przekazania do eksploatagji
Tak. Autoryzowany serwis gwarancyjny.
Dréager Polska Sp. z o.0.
Tak, ul. Posag 7 Panien 1
3. Autoryzowany serwis gwarancyjny Podac dane | 02-495 Warszawa
teleadresowe | Tel. +48 22 243 06 58
Fax +48 22 243 06 59
info.polska@draeger.com
Tak. Aktualne dokumenty dopuszczajace
Aktualne dokumenty dopuszczajgce oferowany wyréb do oferowany wyrdb do uzywania i obrotu na ternie
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z Ustawa o
Ustawa o Wyrobach Medycznych — Dz.U.2020.186 t.j. z dnia Tak Wyrobach Medycznych — Dz.U.2020.186 t.j. z
4, ) . . . Dotaczy¢ do | dnia 2020.02.06. lub certyfikat CE) oraz
2020.02.06. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru . . . A
bow Med hip t6w Biobdi h lub oéwiad . oferty wpisy/zgtoszenia do Rejestru wyrobow
Yvyro ow Me yczn.yc .| reparatow Biobdjczych lub oswiadczenie, Medycznych i Preparatéw BiobGjczych Iub
ze dokumenty takie nie s3 wymagane. oéwiadczenie, ze dokumenty takie nie sa
wymagane.
. . . Tak. Bezptatne przeglady w okresie
5. Bezptatne przeg_lady W okresie gwarancyjnym wg zalecen Tak gwarancyjnym wg zalecen producenta — min. 1
producenta — min. 1 przeglad rocznie .
przeglad rocznie
- - . - Tak. Czas reakgji na zgtoszenie awarii przez
Czas reakcji na zgtoszenie awarii przez autoryzowany serwis z ) -
- . autoryzowany serwis z podjeciem naprawy do 2
6. podjeciem naprawy do 2 dni roboczych od momentu Tak - . L
: L . dni roboczych od momentu powiadomienia o
powiadomienia o awarii "
awarii
Tak. Okres niesprawnosci urzadzenia, po uptywie
Okres niesprawnosci urzadzenia, po uptywie ktdrego Wykonawca ktérego Wykonawca zobowigzany bedzie na
7 zobowigzany bedzie na zadanie Zamawiajacego do zapewnienia Tak zadanie Zamawiajacego do zapewnienia
’ urzadzenia zastepczego na czas naprawy - nie dtuzszy niz 3 dni urzadzenia zastepczego na czas naprawy - nie
robocze od chwili zgtoszenia awarii dtuzszy niz 3 dni robocze od chwili zgtoszenia
awarii
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany Tak. Liczba napraw gwarancyjnych
8. sprzetu na nowy - nie wiecej niz 3 naprawy tego samego Tak uprawniajgcych do wymiany sprzetu na nowy -
elementu nie wiecej niz 3 naprawy tego samego elementu
Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. 10 Tak. Zagwarantowanie dostepnosci czesci
9. 9 . &Pnoscl cz& yeh p ! Tak zamiennych przez min. 10 lat od oddania do
lat od oddania do eksploatacji .
eksploatacji
10. Bezptatne przeglady w okresie trwania gwarancji Tak Tak. BezPIatne przeglady w okresie trwania
gwarangji
11. Bezptatne przeszkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzenia Tak Tak. B_ezplatne p rzeszkole_nle personelu w
zakresie obstugi urzadzenia
. . Tak. Bezptatne szkolenie personelu medycznego
Bezptatne szkolenie personelu medycznego w terminie S . ) -
12. - - - L Tak w terminie wzajemnie uzgodnionym z
wzajemnie uzgodnionym z Zamawiajacym .
Zamawiajacym
13 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem Tak Tak. Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa
) aparatu) i uruchomieniem aparatu)
14. Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem Tak ';;I;.rali:rsrfarczenle kart gwarancyjnych wraz z
15 Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi Tak Tak. Dostarczenie paszportu technicznego wraz z
) wpisami odpowiednimi wpisami
UWAGA:

Parametry okreslone jako , TAK” sa warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktéregokolwiek z warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej

konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegétowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajgcego przez

podanie wartosci "maksymalnie

non
I

minimalnie",
jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

"+" lub "> <", Wykonawca podaje doktadne wartosci oferowanych parametréw w

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny byé nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.
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Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzet jest
fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementdéw i akcesoriow

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrédw technicznych we wszystkich
dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajacy wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametréow
technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
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