Sprawa nr 48/2023								Załącznik nr 19 do SWZ  
Specyfikacja techniczna zadania nr 9 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	System do diagnostyki i terapii niedowładów krtani oraz zaburzeń połykania
	1 komplet
	
	
	
	
	










	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru
 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Diagnostyka i terapia niedowładów krtani oraz zaburzeń połykania
	Tak
	

	2. 
	System do terapii z wykorzystaniem Foniatrycznej Elektrostymulacji Nerwowo-Mięśniowej (NMEPS – Neuro Muscular Elektro Phonatory Stimulation)
	Tak
	

	3. 
	Trening głosu wspierany przez elektroterapię z ćwiczeniami fonacyjnymi z płyty CD
	Tak
	

	4. 
	Stymulacja nerwów twarzowych
[bookmark: _GoBack]
	Tak
	

	5. 
	Kontrola postępów terapii danego pacjenta

	Tak
	

	Rodzaje prądów:

	6. 
	
Średnia częstotliwość
Niska częstotliwość
Elektrodiagnostyka
AMF MT 
G UR IG30 IG50 FM FaS T/R
Współczynnik akomodacji


	Tak
	

	Dane techniczne:

	7. 
	
Klasa ochronna 1, Typ BF
Zasilanie  230 V ± 10% lub 115 V ± 10%
Częstotliwość sieci 50 – 60 Hz
Pobór prądu  0,3 A
Zużycie energii  68 VA
Natężenie prądu max. 75mA przy 500 Ohm,G = 25mA przy 500 Ohm
Wymiary (S x W x G) 345 x 133 x 348 mm
Waga  5,1 kg

	Tak
	

	Wyposażenie urządzenia:

	8. 
	
1 Taca na akcesoria
1 Odtwarzacz CD
1 Opaska mocująca elektrody 10 x 125 cm
2 Opaski mocujące elektrody 5 x 60 cm
1 Wyłącznik nożny do diagnostyki (Master)
1 Kabel zasilania
1 Ręczny wyzwalacz impulsów
1 Płyta CD-MP3 z ćwiczeniami funkcjonalnymi
1 Przedłużacz elektryczny
1 Instrukcja obsługi
1 Kabel pacjenta z zawieszką
2 Elektrody płaskie EF10
2 Elektrody płaskie EF50
1 Elektroda punktowa z uchwytem
  i pokrowcami wiskozowymi
1 Głośnik
4 Pokrowce wiskozowe EF10
4 Pokrowce wiskozowe EF50
5 Kart chipowych vocaCARD


	Tak
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	9. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	11. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	12. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	13. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	14. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	15. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	16. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	17. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	18. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać adres,kontakt  

	

	19. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	20. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	21. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	22. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	23. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	24. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	25. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	26. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	27. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
	






1
 podpis elektroniczny Wykonawcy
