[image: image1.png]Cecd

W - - ——

CCCS



[image: image2.jpg]“eiso soma0's®




[image: image3.jpg]CERTYFIKAT 2017/18,



MAZOWIECKI  SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce

07-410 Ostrołęka, Al. Jana Pawła II 120A 

tel. (029) 765 21 22 fax (029) 760 45 69

NIP 758-20-10-430      REGON 000304616

www.szpital.ostroleka.pl   szpitalo@szpital.ostroleka.pl
[image: image4.jpg]Mazowsze.

serce Polski





SS-TZP-ZPP-26-35/20                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ i Umowy
Zestawienie warunków/parametrów wymaganych i granicznych
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane i graniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany

	1. 
	Aparat EEG oraz Video EEG 
	
	

	
	aparat EEG - głowica min. 32 kanały, 

fotostymulator LED
	TAK
	

	
	kamera LAN PTZ video sterowana z poziomu oprogramowania diagnostycznego,  z automatycznym ustawianiem ostrości, „prawdziwy” tryb dzień/noc
	TAK
	

	
	stolik jezdny z półką na komputer, klawiaturę i monitor, koła z blokadami, możliwość pracy na siedząco i na stojąco – regulacja wysokości bez użycia narzędzi
	TAK
	

	
	oprogramowanie i instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	zestaw elektrod mostkowych z kablem min. 40 szt. 
	TAK
	

	
	czepki do elektrod mostkowych min. 6 szt. 
	TAK
	

	
	baza danych pacjentów i badań zgodna z wytycznymi ustawy o RODO
	TAK
	

	
	zestaw komputerowy stacjonarny z oprogramowaniem do rejestracji, odczytu i opisu badań EEG oraz badań video EEG, monitorem 24” i drukarką laserową monochromatyczną

	
	

	
	monitorowanie stanu podłączenia elektrod w czasie zapisu
	TAK
	

	
	optymalizacja wyświetlenia krzywej EEG
	TAK
	

	
	możliwość analizy badania w czasie trwania rejestracji zapisu
	
	

	
	cyfrowa linijka umożliwiająca pomiar pojedynczej fali oraz określenie fal dominujących w określonym przedziale czasowym
	TAK
	

	
	montaże predefiniowane standardowe oraz możliwość definiowania montaży indywidualnych przez użytkownika
	TAK
	

	
	automatyczna analiza zapisu z możliwością wyświetlania trendów w czasie rzeczywistym i po zakończeniu badania
	TAK
	

	
	automatyczna detekcja zdarzeń technicznych i elektrofizjologicznych
	TAK
	

	
	edytowalna baza zdarzeń medycznych
	TAK
	

	
	synchroniczna rejestracja zapisu EEG i obrazu video z możliwością usunięcia tylko zapisu video
	TAK
	

	
	zestaw komputerowy stacjonarny z oprogramowaniem do odczytu i opisu badań EEG oraz badań video EEG, monitorem 24” i drukarką laserową monochromatyczną
	TAK
	

	2.
	Mobilny aparat EEG z opcją Video EEG
	
	

	
	aparat EEG - głowica min. 32 kanały, fotostymulator LED
	TAK
	

	
	stolik jezdny z półką na komputer, klawiaturę i monitor, koła z blokadami, możliwość pracy na siedząco i na stojąco – regulacja wysokości bez użycia narzędzi
	TAK
	

	
	oprogramowanie i instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	czepki do elektrod miseczkowych min. 6szt.
	TAK
	

	
	zestaw elektrod miseczkowych min. 30szt. 
	TAK
	

	
	baza danych pacjentów i badań zgodna z wytycznymi ustawy o RODO
	TAK
	

	
	zestaw komputerowy stacjonarny z oprogramowaniem do rejestracji, odczytu i opisu badań EEG oraz badań video EEG, monitorem 24” i drukarką laserową monochromatyczną

	TAK
	

	
	monitorowanie stanu podłączenia elektrod w czasie zapisu
	TAK
	

	
	optymalizacja wyświetlenia krzywej EEG
	TAK
	

	
	możliwość analizy badania w czasie trwania rejestracji zapisu
	TAK
	

	
	cyfrowa linijka umożliwiająca pomiar pojedynczej fali oraz określenie fal dominujących w określonym przedziale czasowym
	TAK
	

	
	montaże predefiniowane standardowe oraz możliwość definiowania montaży indywidualnych przez użytkownika
	TAK
	

	
	automatyczna analiza zapisu z możliwością wyświetlania trendów w czasie rzeczywistym i po zakończeniu badania
	TAK
	

	
	automatyczna detekcja zdarzeń technicznych i elektrofizjologicznych
	TAK
	

	
	edytowalna baza zdarzeń medycznych
	TAK
	

	
	synchroniczna rejestracja zapisu EEG i obrazu video z możliwością usunięcia tylko zapisu video
	TAK
	


1 szt. w rozumieniu 1 kpl. (1 zestaw)
            ……………., dnia ………………….…                           ……………………………………………………









                     podpis i pieczęć Wykonawcy




