Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych”

Zadanie 1 - Rhinomanometr z zestawem komputerowym – 1 szt.

Lp.
Parametr/warunek
Wartość wymagana
Wartość oferowana

1. 
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji - 2010 
TAK


2. 
Badanie oporów oddechowych nosa wg metody posterior:

-standard

-Broms
TAK


3. 
Badanie oporów oddechowych nosa wg metody anterior:

-standard

-Broms
TAK


4. 
Rhinospirometria
TAK


5. 
Oprogramowanie rhinomanometru w polskiej wersji językowej
TAK
 

6. 
Zakres mierzonego przepływu: ± 18 l/s
TAK
 

7. 
Dokładność pomiaru < 2%
TAK
 


Akcesoria



8. 
Głowice pomiarowe – 10 szt.
TAK


9. 
Przewód powietrzny – 1 szt.
TAK


10. 
Maski dla dorosłych - 20 szt.
TAK
 

11. 
Maski dla dzieci -  20 szt.
TAK
 

12. 
Adaptery do nosa  

· rozmiar mały - 50 szt.

· rozmiar średni - 50 szt.

· rozmiar duży - 50 szt.
TAK
 

13. 
Możliwość dezynfekcji głowic pomiarowych, masek i adapterów nosowych
TAK



Zestaw komputerowy



14. 
Stacja robocza z systemem operacyjnym Windows i oprogramowaniem specjalistycznym w języku polskim

- dysk twardy do przechowywania badań min.160 GB

- archiwizacja pomiarów na dowolnych nośnikach zewnętrznych min. DVDR/RW
TAK


15. 
Monitor kolorowy LCD min. 19” 
TAK


16. 
Drukarka laserowa czarno - biała  do wydruku raportów
TAK


Zadanie 2 - Laryngofiberoskop – 1 szt.

Lp.
Parametr/warunek
Wartość

wymagana
Wartość oferowana


Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
Podać


1. 
Rok produkcji – 2010
TAK


2. 
Pole widzenia min. 800
TAK


3. 
Głębia ostrości min. 5-50 mm
TAK



Średnica zewnętrzna sondy max 3.5 mm
TAK


4. 
Kanał roboczy min 1,5 mm
TAK


5. 
Wygięcie końcówki

- góra min.1250

- dół min. 900
TAK


6. 
Fiberoskop możliwy do pełnego zanurzenia w środku dezynfekcyjnym
TAK


7. 
Wyposażenie:

- pojemnik do dezynfekcji fiberoskopu

- kleszczyki biopsyjne – min. 2 szt.

- szczoteczka do czyszczenia kanału biopsyjnego – min. 5 szt.

- tester szczelności – 1 szt.

- walizka do przechowywania fiberoskopu -1 szt.
TAK




8. 
Źródło światła halogenowe
TAK



Światłowód – 2 szt.

- autoklawowalny

- długość min. 200 cm

- kompatybilny z oferowanym źródłem światła
TAK




Zadanie 3 - Laser laryngologiczny - 1 szt. 

Lp.
Parametr/warunek
Wartość wymagana
Wartość oferowana

1. 
Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia
Podać


2. 
Laser CO2 przeznaczony do wykonywania zabiegów laryngologicznych: chirurgia głowy i szyi
TAK




3. 
Zasilanie sieciowe  220 – 230 V, 50 Hz
TAK


4. 
Fabrycznie nowy 2010 rok produkcji
TAK


5. 
Długość fali promieniowania 10600 nm
TAK


6. 
Maksymalna moc na tkance min 25 W z regulacją min. co 1 W
TAK

podać


7. 
Tryb pracy lasera: ciągły, impulsowy, superpulse
TAK


8. 
Chłodzenie powietrzem
TAK


9. 
Wyposażenie: 

- mikromanipulator do mikroskopu VM 900 Moeller-Wedel o plamce roboczej max 250 µm dla dystansu roboczego 400 mm

- zestaw końcówek laryngologicznych - do operacji gardła środkowego – uwuloplastyka; do operacji nosa 

- ewakuator dymu z filtrem – 1 szt.

- zapasowe filtry medyczne min. 5

- okulary ochronne – 1 szt.

- gogle ochronne – 1 szt.

- przełącznik nożny
TAK, podać


10. 
Autoryzowany serwis gwarancyjny prowadzony przez Dostawcę
TAK, podać
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