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MODYFIKACJA z dnia 03.11.2025 r.
Zadanie nr 3
[bookmark: _Hlk211006045]Kanałowy system monitorowania integralności nerwów
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	5. 
	System neuromonitoringu składający się z Full HD monitora dotykowego i obrotowego (360 stopni), bezprzewodowego interfejsu pacjenta (technologia wi-fi) do podłączenia elektrod, symulator pacjenta
	Tak
	

	6. 
	Elektrody odbiorcze jak i stymulacyjne podłączane do bezprzewodowego interfejsu pacjenta (brak konieczności podłączania elektrod bezpośrednio do monitora)
	Tak
	

	7. 
	Monitor wyposażony w min. 4 kanały robocze 
	Tak/Podać
	

	8. 
	Zakres stymulacji urządzenia skok o 0,01; 0,05, 0,1; 0,5; 1,0 mA
	Tak
	

	9. 
	Aparat wyposażony w 2 stymulatory stałoprądowe z szerokim zakresem stymulacji od min. 0-50 mA
	Tak
	

	10. 
	Aparat o napięciu wejściowym 100-240V oraz regulacji impulsu stymulacyjnego w zakresie 50-1000us do wyboru za pomocą oprogramowania
	Tak
	

	11. 
	System wyposażony w akumulator wielokrotnego ładowania - zasilanie awaryjne do 5 minut w przypadku utraty zasilania sieciowego podczas użytkowania 
	Tak
	

	12. 
	Dokładność wyjściowego impulsu stymulującego min. +/- 0,01 mA
	Tak/Podać
	

	13. 
	Tworzenie indywidualnych, wybranych procedur według potrzeb użytkownika
	Tak
	

	14. 
	Zdefiniowane procedury dla poszczególnych specjalności bez konieczności zmiany ustawień parametrów
	Tak
	

	15. 
	Automatyczna kontrola elektrod potwierdzająca ich integralność prezentowana na ekranie monitora
	Tak
	

	16. 
	Alarm o nieprawidłowym połączeniu elektrody lub jej wypięciu  - wizualny i/lub głosowy
	Tak
	

	17. 
	Regulacja stymulacji z panelu dotykowego i pokrętłem nawigacyjnym
	Tak
	

	18. 
	Automatyczna detekcja i eliminacja zakłóceń artefaktów
	Tak
	

	19. 
	Stymulacja elektrodą stymulacyjną sygnalizowana dźwiękowo
	Tak
	

	20. 
	Dźwiękowa i wizualna odpowiedź mięśniowa (EMG) po stymulacji elektrycznej
	Tak
	

	21. 
	Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej EMG - przypisywanie wartości liczbowych na życzenie operatora
	Tak
	

	22. 
	Raportowanie w formie wykresów odpowiedzi EMG i wartości liczbowych przy wykresach
	Tak
	

	23. 
	Możliwość zastosowania jednorazowej sondy inkrementującącej pozwalającej na sterowanie wybranymi funkcjami neuromonitora przyciskiem umieszczonym na sondzie 
	Tak
	

	24. 
	Kolorowy ekran dotykowy o średnicy min. 15 cali 
	Tak/Podać
	

	25. 
	Aparat wyposażony w mi. 1 złącze HDMI
	Tak/Podać
	

	26. 
	Aparat wyposażony w min. 3 porty USB
	Tak/Podać
	

	27. 
	Możliwość zatrzymania widoku całego ekranu - funkcja freeze
	Tak
	

	28. 
	Zapis raportów na zewnętrznym urządzeniu USB
	Tak
	

	29. 
	Możliwość zapisywania raportu z zabiegu do pliku min. PDF
	Tak
	

	30. 
	Aparat wyposażnowy w fukcję umożliwiającą użytkownikowi ręczne śledzenie stanu nerwu na przestrzeni czasu zdefiniowaną jako zapisywanie odpowiedzi EMG rejestrowanych przez użytkownika oraz przedstawieniu ich w czasie rzeczywistym w formie wykresu
	Tak
	

	31. 
	System umożliwiający pracę z ciągłym monitorowaniem nerwu błędnego, z możliwością zastosowania co najmniej dwóch rozmiarów elektrod 
	Tak
	

	32. 
	System umożliwiający zastosowanie rurek intubacyjnych wraz z zintegrowanymi w specjalnej konstrukcji elektrodami o powierzchni przylegającej do strun głosowych dostosowanymi do lokalizacji nerwu krtaniowego wstecznego, nerwu błędnego, ale również górnego nerwu krtaniowego
	Tak
	

	33. 
	Pakiet startowy: Elementy jednorazowe do przeprowadzenia 10 zabiegów z obszaru chirurgii laryngologicznej 
	Tak
	



	Wymagania dodatkowe dot. wszystkich zestawów


	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	1. 
	Szkolenie z obsługi narzędzi dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	2. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	3. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 24 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesięcy – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	4. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	5. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 48 godzin.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.
Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	7. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	8. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	9. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	10. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	11. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	12. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	13. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	14. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	15. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	16. 
	Dostawa do 5 grudnia 2025 roku
	Tak/Podać
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				
		
		
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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