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


PAKIET 3 – ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	I
	Zaawansowany trenażer do nauki iniekcji domięśniowych pośladków z komputerem/tabletem i oprogramowaniem do ćwiczeń
	TAK
	
	

	Producent: …….….…………………………………………………

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

	1
	Realistyczny model pośladków pokryty tworzywem w dotyku przypominającym ludzką skórę
	TAK
	
	

	2
	Tworzywo pokrywające model odporne na uszkodzenia, iniekcja nie może pozostawiać na nim widocznych śladów. 
	TAK
	
	

	3
	Realistyczna struktura modelu - trzy warstwy: skórna, mięśniowa i kostna.
	TAK
	
	

	4
	Trening iniekcji:

1. Domięśniowych w mięsień średni pośladka (strona brzuszna)

2. Domięśniowych w okolicę pośladkową tylną.
	TAK

TAK
	
	

	
	3. Brzusznych (podskórnych) – pomiędzy grzebieniem biodrowym  i pępkiem
	TAK/NIE


	
	TAK=5pkt.

NIE=0 pkt

	
	4. Domięśniowych w mięsień czworogłowy uda
	TAK/NIE
	
	TAK=5pkt

NIE=0pkt.

	5
	Możliwość wstrzyknięcia płynu w model – rozwiązanie techniczne automatycznie odprowadzające zgromadzone płyny
	TAK
	
	

	6
	Bezprzewodowa komunikacja z komputerem/tabletem z zainstalowanym oprogramowaniem 
	TAK
	
	

	7
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt.

NIE=0 pkt

	8
	Oprogramowanie pozwalające na:

1. Trening umiejętności

2. Ocenę prawidłowości wykonanych iniekcji
	TAK
TAK
	
	

	9
	Automatyczne wykrywanie i wyświetlanie w czasie rzeczywistym na ekranie: 

1. Miejsca wkłucia

2. Głębokości wkłucia
	TAK

TAK
	
	

	10
	Alarm dźwiękowy w przypadku nieprawidłowego wkłucia
	TAK
	
	

	11
	Filmy instruktażowe i przewodniki
	TAK
	
	

	12
	Wynik oceny wyświetlany w formie graficznej
	TAK
	
	

	13
	Możliwość wprowadzenia imienia i nazwiska studenta
	TAK
	
	

	14
	Przechowywanie w pamięci wyników ostatnich ćwiczeń i możliwość porównania postępów dla różnych studentów 
	TAK
	
	

	15
	Zasilanie: Sieciowe 230V 50Hz (w zestawie zasilacz)
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1

	Okres gwarancji minimum 12 m-cy 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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