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Zał nr 1 B do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(OPZ) 
Zestaw do badań urodynamicznych
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpital św. Wojciecha
Poradnia Urologiczna
al. Jana Pawła II 50
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1

	Zestaw do badań urodynamicznych umożliwiający przeprowadzenie takich badań jak uroflometria, uroflometria z EMG, cystometria, cystometria mikcyjna z EMG składający się z:
· krzesła mikcyjnego z lejkiem,

· pompy wodnej

· przetwornika wagowego przepływu

· modułu EMG

· min. 2 przetworników ciśnieniowych

· kontrolera elektronicznego do ciśnień, przepływu, EMG, pompy wodnej oraz mechanizmu ciągnącego
	Tak
	

	2
	Zestaw wyposażony w statyw jezdny.
	Tak
	

	3
	Zestaw wyposażony w drukarkę oraz laptop bądź komputer stacjonarny dostosowany do potrzeb aparatu.
	Tak
	

	4
	Rozdzielczość ekranu min. 15”.
	Tak
	

	5
	Oprogramowanie w języku polskim umożliwiające m. in.:

· zarządzanie bazą danych pacjentów,

· modyfikację konfiguracji badań,

· dostęp do poprzednich badań pacjenta,

· wybór prędkości odtwarzania badania
	Tak
	

	6
	Komplet akcesoriów pozwalający na wykonanie min. 10 badań cystometrycznych.
	Tak
	

	7
	Zestaw do profilometrii cewkowej składający się min. z:

· pullera

· mankietu ciśnieniowego

· przetwornika ciśnienia cewkowego

· kompletu akcesoriów do przeprowadzenia min. 5 badań
	Tak
	

	8
	Fotel urologiczny sterowany elektrycznie dostosowany do wykonywania badań urodynamicznych.
	Tak
	

	9
	Fotel urologiczny wyposażony w podpory nóg, uchwyt na ręcznik papierowy oraz podporę dla rąk.
	Tak
	

	10
	Sterowanie funkcjami fotela za pomocą pilota.
	Tak
	

	11
	W cenie oferty utylizacja, posiadanego przez zamawiającego, aparatu do badań urodynamicznych Ellipse.
	Tak
	


…………………............................................................................
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

