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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatacznik nr 1A do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

PALESTEZJOMETR
Nazwa aparatu:.......ccoicirmmmmimmmmmmmmsmmsssrsssisssss s nsnnnnn
Producent: .....c.ciccimmeeinmmesimnesimmessnmnssmsssssnssssnnssnsnsssnnsssnnnssnnnns
LP Parametr Wartos¢ Parametr w oferowanym
graniczna aparacie
A. |PARAMETRY OGOLNE
1 Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji TAK
2014
2 Aparat stacjonarny, mobilny na kofach TAK
3 Zasilanie sieciowe 220-240V/3A TAK
4 Zakres czestotliwo$¢ badania : ,
od 4 Hz do 500 Hz sinusoidalnie TAK, podac
5 Amplituda 80 - 160 dB (1,01 -100 m/s2) TAK
6 Predko$¢ rampy : +/- 3 dB/s TAK,podac
7 Pomiar temp,eratu['y skory z doktadnoscig TAK, podaé
+/- 1 stopien Celcjusza
8 Kalibracja automatyczna przy starcie TAK
9 Kontrola kalibracji wedtug zalecen podac
producenta czestotliwos¢
10 Oprogramowanie pod systemy : ,
W?ndgws XP do Wii)ndovzs 8 ! TAK, podac
11 Algorytm psychofizyczny TAK, podac
12 | Zgodno$¢ pomiaru : ISO 13091-1 TAK, podac
13 Interfejs PC : USB 2.1 TAK
B. OPROGRAMOWANIE
1 Kwestionariusz HAVS TAK
2 Zapisy z badan pacjentow
przechowywane w bazie danych TAK
pacjentéw zarejestrowanych
3 Oprogramowanie zawierajgce pola ,
wejsciowe dla dodatkowych badan TAK, podac
4 Wyczerpujacy raport do wydruku,
pokazujacy wynik z badania w tym TAK
czterech wibrograméw i dodatkowych
danych z badan lub dokonanych ocen
5 Raport statystyk z wykresami dla TAK
jednego pacjenta lub grup pacjentow
6 Subiektywna klasyfikacja dla okresSlenia TAK
klasyfikacji neurologicznej i naczyniowej
7 Oprogramowanie obstugujace urzadzenie
3 . TAK
w jezyku polskim
CE INNE




Gwarancja na caty zestaw min. 36
miesiecy

TAK, podac
dtugos¢

Autoryzacja producenta na prowadzenie
przez oferenta serwisu, przegladéw,
kalibracji, wzorcowania, sprawdzenia lub
kontroli bezpieczenstwa oferowanego
aparatu w Polsce lub umowa z
autoryzowanym serwisem. W tym celu
oferent zobowigzany jest do aparatu
zataczy¢ wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania czynnosci
wyszczegdlnionych w zdaniu
poprzednim.

TAK, zataczyc

UWAGA:

*Nie spelnienie chociazby jednego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy lub
osoby
przez niego upowaznionej




