	Arkusz parametrowy należy złożyć wraz z ofertą w zakresie części składanej oferty
Zakup sprzętu i aparatury medycznej 
dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II

Załącznik nr 1.2. do SWZ
Pakiet nr 2 - zestaw do diagnostyki zaburzeń oddychania w czasie snu

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Zamówienie dotyczy ilości 2 identycznych urządzeń zgodnych z opisem poniżej oraz jednego zestawu komputerowego 

Producent:……………………………………….
Typ/model:…………………………………………


	LP. 
	PARAMETR WYMAGANY
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE ) Wypełnia Wykonawca 

	1
	System polisomnograficzny z zestawem czujników, torem wizyjnym, urządzeniem sterującym z oprogramowaniem 
	TAK / NIE

	2
	System do diagnostyki zaburzeń oddychania w czasie snu u dzieci (co najmniej powyżej 2 roku życia) oraz dorosłych 
	TAK / NIE

	3
	Możliwość́ rejestracji minimum 30 kanałów jednocześnie 
	TAK / NIE

	4
	Zapis badania polisomnograficznego w pamięci urządzenia. Pamięć urządzenia minimum 4 GB. 
	TAK / NIE

	5
	System umożliwiający pracę w sieci szpitalnej 
	TAK / NIE

	6
	Pomiar i wyświetlanie impedancji w czasie rzeczywistym z poziomu komputera i tabletu. Możliwość podglądania rejestrowanych kanałów w czasie rzeczywistym z poziomu tabletu.
	TAK / NIE

	7
	Zasilanie jednostki głównej bateryjnie (wymienialny akumulator AA – 1,5V) 
	TAK / NIE

	8
	Zasilanie pulsoksymetru bateryjnie (wymienialne akumulatory AAA x 2)
	TAK / NIE

	9
	Bezprzewodowa transmisja danych między pulsoksymetrem, a jednostką główną̨ znajdującą się na pacjencie
	TAK / NIE

	10
	System z zestawem elementów niezbędnych do wykonania pełnego badania polisomnograficznego
	TAK / NIE

	11
	Podłączenie urządzenia z głową pacjenta (dotyczy odprowadzeń EEG) poprzez zastosowanie jednego zbiorczego przewodu znajdującego się na czole pacjenta łączącego 2 wiązki, każda po 5 odprowadzeń EEG 
	TAK / NIE

	12
	System spełniający kryteria AASM dotyczące urządzeń́ diagnostycznych 
	TAK / NIE

	13
	System z zestawem elementów niezbędnych do wykonania pełnego badania polisomnograficznego, obejmujący minimum:
• pasy wielokrotnego lub jednorazowego użytku, metoda indukcyjna pomiaru wysiłku min. 40par
• pulsoksymetr do pomiaru SpO2 i krzywej tętna
• czujnik pozycji ciała
• termistor wielorazowy
• czujnik różnicowy do pomiaru przepływu i ciśnień terapeutycznych
• czujnik chrapania
• zestaw kaniul nosowych (min. 40 szt.)
• zestaw elektrod do EEG (8 kanałów), EOG (2 kanały), EKG, EMG kończyn
	TAK / NIE

	14
	Oprogramowanie medyczne do rejestracji i przeglądania sygnałów polisomnograficznych kompatybilne z zaoferowanym polisomnografem
	TAK / NIE

	15
	Oprogramowanie oraz domyślne raporty całkowicie w języku Polskim
	


TAK / NIE

	16
	Brak opłaty licencyjnej za oprogramowanie - możliwość instalacji programu na dowolnej ilości stacji komputerowych
	TAK / NIE

	17
	Komputer: 
- procesor 4 rdzenie, 8 wątków o wydajności 13 800 PassMark wyprodukowany w 2022 roku lub później;
- zainstalowana pamięć RAM 16GB z możliwością rozbudowy do 64GB;
- dysk SSD o pojemności 240 GB;
- dysk HDD o pojemności 1 TB;
- obsługa USB 3,0 i 3,1 z minimum 4 portami na froncie obudowy;
- wyście na monitor VGA, HDMI lub DP (uzależnione od zaoferowanego monitora);
- czytnik kart SD i CF (wbudowany lub w postaci czytnika zewnętrznego);
- klawiatura i mysz;
- system operacyjny Windows z możliwością podłączenia do domeny;
- komputer identyfikowalny na stronie producenta po numerze seryjnym lub serwisowym;
- gwarancja typu NBD z pozostawieniem dysku u zamawiającego.
Monitor 2 szt.: 
- przekątna 21,5";
- rozdzielczość1920 x 1080;
- regulacja pionowa, pozioma, wysokości;
- złącza VGA, HDMI lub DP, USB (wejście oraz hub minimum dwu portowy;
- komplet okablowania do podłączenia do komputera;
- matryca: LED, TN.
Tablet:
- procesor MediaTek Helio P22T;
- pamięć RAM 3 GB;
- pamięć wbudowana 32 GB;
- przekątna matrycy 8’’;
- rozdzielczość 1340x800;
- złącze USB Typ-C;
- system operacyjny Android 11.

	TAK / NIE



    UWAGA: 
1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.
2.  Potwierdzenia spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności diagnostycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
    							_____________________________
                           			    (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

