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pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE
urządzenia do neuromonitoringu śródoperacyjnego
Urządzenie do neuromonitoringu śródoperacyjnego nerwu krtaniowego- sztuk 1.
Urządzenie fabryczne nowe,  nieużywane, rok produkcji min. 2018.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Numer katalogowy …………………………..
Producent: .....................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych, potwierdzenie parametrów  lub opis

	1.
	System wykrywania nerwów czaszkowych w chirurgii ogólnej, onkologicznej, endokrynologicznej
	Tak
	

	2.
	Min. 4-kanały EMG do monitorowania nerwów ruchowych
	Tak, podać
	

	3.
	Obrazowania potencjałów wolno biegnących i wywołanych EMG
	Tak
	

	4.
	Potencjały wywołane EMG zapisywane automatycznie do pamięci wewnętrznej aparatu
	Tak
	

	5.
	Raporty z zabiegu generowane automatycznie dla każdego badania do pamięci wewnętrznej min.1 GB
	Tak, podać
	

	6.
	Szybkie uruchamianie gotowych programów

- menu min. 10 programów wywoływane 1 klawiszem;

- operacje tarczycy 4 kanałowe;
	Tak
	

	7.
	Możliwość doposażenia w funkcje monitorowania splotów nerwowych układu autonomicznego w chirurgii miednicy
	Tak
	

	8.
	Wyposażenie min. dwa stymulatory stałoprądowe z zakresem regulacji natężenia min. 25 mA i zakresem regulacji częstotliwości min. 25 Hz. Napięcie stymulacji min. 90V
	Tak, podać
	

	9.
	Komentarze w języku polskim odpowiedzi wywołanej EMG wprowadzane w momencie uzyskania lub dowolnym późniejszym
	Tak
	

	10.
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD min.8’’ i dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG
	Tak, podać
	

	11.
	Wybór sygnału dźwiękowej odpowiedzi wywołanej EMG: analogowy proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi oraz cyfrowy
	Tak
	

	12.
	Menu Obsługi w języku polskim
	Tak
	

	13.
	Eksport całej bazy danych do komputera, analiza graficzna w dedykowanym programie producenta aparatu
	Tak
	

	14.
	Intuicyjna obsługa aparatu – przyciski bryzgoszczelne do szybkiego wyboru podstawowych funkcji
	Tak
	

	15.
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną min. 1000 rekordów danych pacjenta z zapisanymi krzywymi EMG z możliwością odczytu zapisanego rekordu w dowolnym czasie po zabiegu
	Tak
	

	16.
	Drukowanie raportu z zabiegu do pliku min. PDF, JPG, DOC
	Tak
	

	17.
	Odseparowanie podłączenia przewodów do odbioru i stymulacji w celu minimalizacji zakłóceń i artefaktów w sygnale odbioru
	Tak
	

	18.
	Metoda nieinwazyjna w chirurgii tarczycy – podłączenie do pacjenta bez użycia igieł
	Tak
	

	19.
	Przewód przyłączeniowy do elektrody z rurki intubacyjnej, dł. min 3m, 4 kanały EMG – 1sztuka
	Tak
	

	20.
	Jednorazowa elektroda min. 4 kanałowa EMG (8 odprowadzeń), naklejana w całości na rurkę intubacyjną PCV i zbrojoną i dwulumenową o rozmiarze min. 7-9, powierzchnia aktywna rozłożona równomiernie na całym obwodzie rurki w miejscu styku z fałdami głosowymi – 10 szt.
	Tak
	

	21.
	Możliwość doposażenia w rurki intubacyjne zintegrowane z elektrodą odbiorczą EMG
	Tak
	

	22.
	Jednorazowa sonda bipolarna, długość robocza 4-6 cm z wbudowanym przewodem 2-3m do bezpośredniej stymulacji nerwów – 10 sztuk
	Tak
	

	23.
	System powiększający uniwersalny o powiększeniu min. x2.5, ogniskowa do wyboru od 350 do 500mm przy zamówieniu z możliwością użycia własnych okularów korekcyjnych. Możliwość zamontowania lampki LED na klips magnetyczny. W komplecie sztywny futerał ochronny, miękka regulowana opaska.
	Tak
	

	24.
	Automatyczne dodanie numeru pacjenta przy pomocy kodu kresowego z historii choroby
	Tak
	

	  25.
	Praca w sieci szpitalnej poprzez port Ethernet (możliwość drukowania raportu na drukarce sieciowej)
	Tak
	

	26.
	Okres gwarancji
	Podać

min. 24 miesiące
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