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Postępowanie ZP/33/2018 – załącznik nr 3 do SIWZ 

PAKIET 7 – ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	Symulator badania palpacyjnego jamy brzusznej dla potrzeb Centrum Symulacji Medycznej
	

	I
	Symulator badania palpacyjnego jamy brzusznej – 5 szt. 
	TAK
	
	

	Producent: …….….…………………………………………………

Typ ………………………………………………………………….                Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Zaawansowany symulator (fantom oraz komputer z oprogramowaniem) do nauki prawidłowego badania palpacyjnego i diagnozowania najczęstszych nieprawidłowości
	TAK
	
	

	2
	Trening badania palpacyjnego zarówno w kwestii zakresu jak i głębokości 
	TAK
	
	

	3
	Fantom brzucha osoby dorosłej w dotyku przypominający ludzką skórę i tkanki. 
	TAK
	
	

	4
	Wizualizacja na ekranie komputera przebiegu badania palpacyjnego w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	5
	Tryby działania: 
1. Tryb samodzielnej nauki 

2. Tryb oceny opanowanych umiejętności
	TAK

TAK
	
	

	6
	Wykrywanie wrażliwości bólowej i obrony mięśniowej:
1. Wyrostek robaczkowy

2. Pęcherzyk żółciowy

3. Jelito grube

4. Jajniki

5. Pęcherz moczowy

6. Trzustka

7. Nadbrzusze
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	7
	Wykrywanie wrażliwości bólowej, obrony mięśniowej i objawu Blumberga w przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego
	TAK
	
	

	8
	Ocena powiększenia narządów jamy brzusznej:

1. Wątroby

2. Śledziony

3. Pęcherza moczowego
	TAK

TAK

TAK
	
	

	9
	Aplikacje ćwiczeniowe, pozwalające na połączenie wywiadu z badaniem fizykalnym i naukę diagnozowania: 
1. Ostrego zapalenia jelit

2. Zapalenia pęcherzyka żółciowego

3. Kamienia w przewodzie żółciowym

4. Zapalenia uchyłka jelitowego

5. Zawału krezki jelita

6. Zapalenia trzustki

7. Niedrożności jelita cienkiego

8. Zmian chorobowych w nadbrzuszu
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	10
	Menu w języku polskim
	TAK/NIE
	
	TAK=5pkt
NIE=0 pkt

	11
	Opisy badań i filmy szkoleniowe 
	TAK/NIE
	
	TAK=10 pkt

NIE=0 pkt

	12
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1

	Okres gwarancji minimum 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego

(punkt ten jest oceniany jako jedno z kryteriów oceny ofert)
	TAK

Podać 
	Podać w miesiącach  ………………………..……

	2
	Serwis Gwarancyjny 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 osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Nazwa i nr projektu: „Poprawa jakości kształcenia studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego poprzez rozwój infrastruktury dydaktycznej i wsparcie procesu nauczania o metody symulacji medycznej”, WND-POWR.05.03.00-00-0008/15.
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