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PAKIET 8
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
Klinika Rehabilitacji
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Urządzenie mobilne do badań transiluminacji głowy w bliskiej podczerwieni
	TAK
	
	

	1. 
	Badania transiluminacji głowy metodą NIRT-BSS w bliskiej podczerwieni
	TAK
	
	

	2. 
	Równoczasowy, dwukanałowy zapis z obu stron czaszki
	TAK

	
	

	3. 
	Obserwowanie sygnałów podczas badania
	TAK
	
	

	4. 
	Rejestracja sygnałów w celu późniejszej analizy
	TAK
	
	

	5. 
	Monitor:
1) pojemnościowy monitor dotykowy LCD
2) co najmniej 7”

3) jednostka obliczeniowa nie gorsza niż 1,2 GHz, 4 rdzenie

4) pamięć wewnętrzna co najmniej 1 GB
5) pamięć zewnętrzna co najmniej 64 GB

6) rozdzielczość nie gorsza niż 800 x 480

7) ilość kolorów – co najmniej 24 bit

8) złącza USB – 2 szt.

9) wejścia analogowe – 4 szt.
10) wyjścia analogowe – 4 szt.

11) zasilanie 230 V/ 50-60 Hz
	TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Czujniki (lewy, prawy kanał) – 1 komplet 
	TAK
	
	

	7. 
	Kable wejścia i wyjścia - 1 komplet
	TAK
	
	

	8. 
	Opaska do zabezpieczenia pozycji sensorów – 20 szt.
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję łączności za pomocą:
	
	
	

	10. 
	1) WiFi
	TAK/NIE
	
	TAK – 5%

NIE 0%

	11. 
	2) BlueTooth 
	TAK/NIE
	
	TAK – 5%

NIE 0%

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez -

	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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