Zatacznik Nr 1a

Do Zamawiajacego :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Ztociencu
reprezentowany przez p. Ewe Giza — Dyrektora Szpitala
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamowienia :
Dostawa sprzetu medycznego

Wykonawca (jezeli oferta sktadania wspodlnie — wpisaé dane petnomocnika):
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KARTY TECHNICZNE
OFEROWANEGO SPRZETU | WYPOSAZENIA
I Zintegrowany portal wirtualnej rzeczywistosci do leczenia depresji i stanéw
lekowych - 1 zestaw
Parametry
Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia oferowanego
urzadzenia, spelnia:
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1. Urzadzenie sktada sie z:

Mobilny stojak - zasieg ramienia min. 1m; dtugos$c¢ kabla zasilajacego min.
Sm

Monitor dotykowy min. 24” o rozdzielczo$ci FullHD

Jednostka obliczeniowa:

e procesor: min. Intel Core 17 8700 (6 rdzeni, 12 watkow,
taktowanie: co najmniej 3,2 GHz).

o Karty graficznej: GeForce RTX 2080TI (11 GB,

e GDDR6),

e Ram: min. 16GB (DDR4)

e Dysk: NVM’e Samsun EVO, 500 GB,

e Sytemu operacyjnego: Windows 10

o Glo$nos¢ ponizej 40db

e Porty USB 3.0 i DisplayPort 1.2




Gogle VR:

e typ: HTC VIVE PRO (do profesjonalnego uzycia)

e Kontrolery: 2 szt. (HTC VIVE PRO CONTROLLERS):

e Rozdzielczo$¢: 2880x1600 (1440x1600 pix na kazde oko)

e Przekatna ekranow: 2x3,5”

e  (Czestotliwos$¢ od§wiezania: 90Hz

e Pole widzenia: 110°

e Czujniki: akcelerometr, zyroskop, $ledzenie laserowe.

o  Wyswietlacz klasy AMOLED

e Zintegrowane stuchawki stereofoniczne

Min. 2 kpl. kontroleréw ruchu

Zestaw musi posiada¢ uruchamianie sprzezone — z jednego przycisku

Zestaw musi posiada¢ naktadke systemowa, pozwalajacg na tatwe
uruchamianie wybranej sesji terapeutycznej, obstugiwang dotykiem (bez
konieczno$ci uzycia myszki i klawiatury).

Zestaw nie wymaga kalibracji (nawet po przemieszczeniu urzadzenia).

Zestaw musi posiadaé zintegrowang stacje bazowg — $ledzaca ruch (nie
wymaga rozmieszczania dodatkowych stacji bazowych)

Zestaw umozliwia latwe tadowanie kontrolera

Zestaw umozliwia tatwe przemieszczanie i transport (kotka transportowe
z blokadg).

Wymagany jest tylko jeden kabel zasilajacy (dystrybucja zasilania jest
zintegrowana w urzadzeniu).

System musi posiadaé zabezpieczone porty, chronigce przed
nieautoryzowanym dostepem

Gogle VR mobilne - 3 szt..

e niezalezne od jednostki gtownej

e sterowane bez uzycia rak i kontrolerow

e mozliwosci sterowania wieloma parami gogli za pomocg tabletu

e zawierajg min. 11 filmow relaksacyjnych z dzwickiem lektora,
muzyka terapeutyczng, dzwickami natury, kazdy film trwa ~10
minut

o Filmy sferyczne 360°, w jakosci 4K

e Wyswietlacz: LCD o przekatnej min. 5,5"

e Rozdzielczos¢: 3840 x 2160 standard 4K

e Czestotliwo$¢ od§wiezania: 75 Hz

e Pole widzenia: min. 101°

e Czas pracy na baterii: ~3 h

e Port: USB-C

Minimum 24 - miesigczna gwarancja (jedno z kryteridw oceny)

Certyfikat CE oraz certyfikat medyczny

Dostepne 3 jezyki: polski, niemiecki i angielski (zarowno dla interfejs
dotykowy oraz sesji terapeutycznych), dla Gogli mobilnych VR min. jezyk
olski.

Instrukcja obshugi w jezyku polskim

Skutecznos$¢ dziatania zostata potwierdzona wynikami badan naukowych
przeprowadzonych na pacjentach neurologicznych, kardiologicznych oraz
geriatrycznych.

Udokumentowane dziatanie u pacjentOw z obnizeniem nastroju oraz
symptomami depresji. Potwierdzona skuteczno$¢ w obnizaniu poziomu
leku i depresji.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru Wyrobow Medycznych lub zgloszenie.

10.

Paszport techniczny aparatu/urzadzenia.




Super Indukcja Stymulacyjna (SIS) — 1 zestaw

Lp. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia
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1. Urzadzenie fabrycznie nowe z 2022r.
2. Indukcja magnetyczna 2,5 tesli
3. Czestotliwos¢ magnetyczna 1-150 Hz
4. Maksymalna intensywnos$¢ stymulacji 28 kT/s
5. Czas trwania impulsu 0,01-60 [s]
6. Czas zabiegu 1-60 min
7. Wybor ksztattu impulsu
Mozliwos¢ precyzyjnego ustalania ksztattu impulsu, minimum ustalanie:
8. dtugosci narastania trapezu, dtugosci sinusoidy, przerwy miedzy
potsinusoidami
9. Gotowe programy terapeutyczne
10 Mozliwos¢ swobodnej modyfikacji gotowych protokotéw zabiegowych i
" lich zapisywania
11. |Programy uzytkownika
12. [Tryb automatyczny i reczny
Wyposazenie: jednostka gtéwna, ramie z trzema hamulcami i dwoma
13. |zawiasami obrotowymi zamocowane bezposrednio do urzadzenia,
aplikator koncentrujacy.
Wszystkie elementy obudowy sg trwatymi odlewami, zadne elementy nie
14. .
mogg by¢ drukowane na drukarce 3D
15. |kolorowy ekran dotykowy o przekatnej minimum 8,4”
16. |Nawigacyjny atlas anatomiczny
17. |Baza danych pacjentow
18 Program POPRAWA ODDYCHANIA wpisany na trwato w liscie jednostek
" |chorobowych urzadzenia
19 Program POPRAWA KRAZENIA KRWI | TROFIKI wpisany na trwato w liécie
" liednostek chorobowych urzadzenia
20. |Wskaznik intensywnosci pola magnetycznego
21. |Wskaznik czasu trwania zabiegu
22. |Wskaznik przegrzania przetwornika
23. |Przycisk bezpieczenstwa
24. |Dtugos$¢ ramienia 103 cm (z aplikatorem) +/- 5 cm
25.  |Wymiary 500 x 970 x 580 mm +/-40mm
26. |Waga 33 kg
27. |Zasilanie 100V - 240V, 50-60 Hz
28. [Temperatura pracy -10°C do +55 °C
29. |Wilgotnos¢ dopuszczalna <85 %
30. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim
31. |Minimum 24 - miesi¢gczna gwarancja (jedno z kryteriow oceny)
32. |Certyfikat CE oraz certyfikat medyczny
20. |[Zaswiadczenie o wpisie do rejestru Wyrobéw Medycznych lub zgtoszenie.
21. |Paszport techniczny aparatu/urzadzenia.




