
Załącznik nr 2
Dostawa i wdrożenie urządzenia do pomiaru bioimpedancji elektrycznej nabłonka wielowarstwowego płaskiego szyjki macicy -1szt 

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Urządzenie do pomiaru bioimpedancji elektrycznej nabłonka wielowarstwowego płaskiego szyjki macicy służące do badań w pogłębionej diagnostyce patologii szyjki macicy
	TAK
	

	2. 
	Certyfikat CE na całe urządzenie
	TAK
	

	3. 
	Aparat musi być fabrycznie nowy, nie dopuszcza się powystawowych
	TAK
	

	4. 
	Waga urządzenia-do 500g
	TAK
	

	5. 
	Skład zestawu: urządzenię mobilne/tzw/ handset/ oraz stacja dokująca, kabel USB do połączenia stacji z komputerem PC
	TAK
	

	6. 
	 Współpraca zestawu z oprogramowaniem min.: Windows XP Professional, Winows Vista, Windows 7 lub Winows 8
	TAK
	

	7. 
	Instalacja oprogramowania na komputerze wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	
	Funkcje oprogramowania min.:
	
	

	8. 
	Funkcja wprowadzenia danych pacjenta:

Imię i nazwisko

Data urodzenia

Numer historii choroby

Dane lekarza

Data i miejsce badania

Dane kliniczne - wskazania do badania
	TAK
	

	9. 
	Funkcja wprowadzenia lekarskiej oceny wizualnej nabłonka/komentarz lekarski
	TAK
	

	10. 
	Funkcja wygenerowania raportu z badania składającego się z co najmniej:

Imię i nazwisko pacjenta

Data urodzenia

Numer historii choroby

Dane lekarza

Data i miejsce badania

Dane kliniczne-wskazania do badania
	TAK
	

	11. 
	Funkcja prezentacji graficznej wyniku badania podstawowego:

Dwanaście punktów odczytu w odpowiednich kolorach-zielone niepodejrzane, czerwone -podejrzane
	TAK
	

	12. 
	Funkcja graficznej prezentacji wyniku badania pogłębionego:

Cztery punkty odczytu w odpowiednich kolorach zielone-niepodejrzane, czerwone -podejrzane
	TAK
	

	13. 
	Funkcja generowania raportów zbiorczych z wykonanych badań
	TAK
	

	14. 
	Funkcja połączenia urządzenia mobilnego ze stacją dokującą:
Odczytanie i przekazanie do aplikacji zainstalowanej na komputerze
	TAK
	

	15. 
	Wyposażenie urządzenia mobilnego:
-Klawiatura nawigująca: prawo, lewo, enter, włącz/wyłącz, zakończ badanie
-Wyświetlacz LCD:  ikona baterii, czas
- ikona 12 punktów oporu, które zmieniają się na kolor zielony w przypadku prawidłowo dokonanego pomiaru

- dioda generująca alarmy w kolorze pomarańczowym oraz zielonym informująca o prawidłowym bądź nie, dokonaniu pomiaru oporu
	TAK
	

	16. 
	Funkcja alarmu głosowego generującego sygnał w zależności od tego czy wykonano pomiar w danym punkcie w sposób poprawny
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	17. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

