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Załącznik nr 2 do zaproszenia
Zestawienie parametrów 
OFEROWANY APARAT DO BADAŃ POLISOMNOGRAFICZNYCH:
	Pełna nazwa urządzenia / model, typ, 
nr katalogowy
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji aparatu.
	


OFEROWANY APARAT DO LECZENIA OBURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO AUTO CPAP:
	Pełna nazwa urządzenia / model, typ, 
nr katalogowy
	

	Producent
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji aparatu.
	


OFEROWANY KOMPUTER (LAPTOP):
	Pełna nazwa urządzenia / model, typ, 
nr katalogowy
	

	Producent
	

	Rok produkcji komputera
	


	Uwaga:
Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym. 
Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z zaproszeniem ofertowym.


	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Oferowane parametry/ Podać

	
	APARAT do badań polisomnograficznych
	
	

	1
	Aparat do badań polisomnograficznych umożliwiający wykonywanie pomiarów w szpitalu jak i poza nim
	TAK
	

	2
	Urządzenie niewielkich rozmiarów instalowane bezpośrednio na klatce piersiowej pacjenta.
	TAK
	

	3
	Ciężar aparatu (bez czujników) nie więcej niż 260 gramów.
	TAK
	

	4
	Moduł EKG 6 kanałowy
	TAK
	

	5
	Rejestracja następujących parametrów :
- SpO2,
- puls,
- chrapanie,
- przepływ,
- pozycja ciała,
- ruchy oddechowe brzucha,
- ruchy oddechowe klatki piersiowej,
- ciśnienie CPAP/BIPAP,
- wykres pletyzmograficzny pulsu,
- stan oświetlenia (czujnik światła)
	TAK
	

	6
	2 pasy oddechowe (piersiowy i brzuszny) z przetwornikami pneumatycznymi, ciśnieniowymi.
2 komplety pasów w rozmiarach M i L (standard i duże)
	TAK
	

	7
	Wszystkie przetworniki ciśnień i wzmacniacze, czujniki pozycji oraz mikrofon do rejestracji chrapania wbudowane w aparat.
	TAK
	

	8
	Aparat współpracujący z aparatami CPAP / BiPAP różnych producentów
	TAK
	

	9
	Aktymetr – pomiar ruchu kończyn 
	TAK
	

	10
	Pomiar EEG – 4 kanały 
	TAK
	

	11
	Pomiar EOG – 2 kanały
	TAK
	

	12
	Pomiar EMG – 1 kanał
	TAK
	

	13
	Pomiar skurczowego ciśnienia krwi
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy aparatu do minimum 38 kanałów,  m. innymi o:
- opcję automatycznej analizy snu z jednej elektrody czołowej kombo,
- moduł obsługi sygnałów analogowych (np. kapnografię, pHmetrię, termistor),
- ocena puls transit time (PTT),
- kamerę z możliwością nagrywania w podczerwieni
	TAK
	

	15
	Czujniki wielorazowe (oprócz kaniuli donosowej).
	TAK
	

	16
	Aparat wyposażony w minimum 100 sztuk kaniul pomiaru przepływu powietrza
	TAK
	

	17
	Aparat zasilany z wbudowanego wewnętrznego akumulatora.
	TAK
	

	18
	Zapis badania rejestrowany jest w wewnętrznej pamięci aparatu. Zgrywanie badania poprzez przewód USB.
	TAK
	

	19
	Pojemność pamięci zapisu danych dla pojedynczego badania min 12 godzin.
	TAK
	

	
	APARAT Auto CPAP
	
	

	20
	W zestawie aparat do dopasowania ciśnień AUTO CPAP z zapisem danych i oprogramowaniem do dostosowania ciśnień terapeutycznych oraz kompletem masek nosowych i ustno-nosowych (min. 8 sztuk)
	TAK
	

	21
	Parametry aparatu: 
zakres ciśnień 3-20 cmH2O, z możliwością regulacji dolnej i górnej wartości ciśnienia, funkcja RAMP - stopniowe zwiększanie ciśnienia, ulga wydechowa, zapis danych w pamięci wewnętrznej oraz na karcie pamięci SD z możliwością odczytu na komputerze PC
	TAK
	

	
	OPROGRAMOWANIE do aparatu do badań polisomnograficznych
	
	

	22
	Oprogramowanie w języku polskim, w tym raporty, z możliwością wyboru przez użytkownika przy każdym badaniu oraz przy analizie danych
	TAK
	

	23
	Wstępna ocena wyników w tym kompletny raport dokonywana przez oprogramowanie.
	TAK
	

	24
	Możliwość instalacji oprogramowania na dowolnej ilości komputerów bez dodatkowych opłat licencyjnych
	TAK
	

	25
	Aktualizacje oprogramowania dostępne bez opłat poprzez stronę internetową producenta
	TAK
	

	26
	Możliwość dokonywania badań z podglądem na monitorze w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	27
	Możliwość przesłania kompletnego wyniku badań na serwer lub przez pocztę elektroniczną do zdalnej oceny
	TAK
	

	
	LAPTOP
	
	

	28
	system Windows 7 Professional PL
	TAK
	

	29
	ekran minimum 17 cali
	TAK
	

	30
	procesor minimum 4-rdzeniowy lub 4-wątkowy 
	TAK/podać
	

	31
	pamięć RAM minimum 4 GB
	TAK
	

	32
	dedykowana karta graficzna, min. 1 GB pamięci 
	TAK
	

	33
	gniazdo kart SD
	TAK
	

	34
	Gwarancja min. 12 miesięcy od dnia wydania Zamawiającemu
	TAK/podać
	
	
	Informacje dodatkowe
	
	

	
	Informacje dodatkowe
	
	
	1
	Szkolenie pracowników
	TAK
	

	1
	Szkolenie pracowników
	TAK
	
	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	
	
	
	
	


                                                                                                            ………………………...…………………………………….

                                                                           (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
1

