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                                                                                                             Opis  przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                                    D10.251.73.B.2024
Część 8.1
Zestaw do diagnostyki zaburzeń równowagi
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024 
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Powstańców Warszawskich 1/2
80-803 Gdańsk (1 szt.), 
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Urządzenie do diagnostyki VNG (wideonystagmografia) z zestawem komputerowym
	
	

	2
	[bookmark: _GoBack]Zestaw komputerowy - stacjonarny : procesor min i5 lub równoważny (opis równoważności: 1. procesor klasy x86, 2. ilość rdzeni: min. 6 rdzeniowy), RAM min 16 GB, monitor dotykowy min. 17”, HDD min 500 GB, system operacyjny 64-bitowy
	Tak, podać
	

	3
	Oprogramowanie możliwe do uruchomienia jako moduł w programie bazodanowym, umożliwiające zapis sesji pacjenta oraz ich późniejsze odtworzenie.
	Tak
	

	4.
	W zestawie Baza danych 
	Tak
	

	5.
	Rodzaj bazy danych: SQL. Format: XML
	Tak, podać
	

	6.
	Pełna kompatybilność sieciowa
	Tak
	

	7.
	Nieograniczona pojemność
	Tak
	

	8.
	Możliwość przeprowadzenia kalibracji w oparciu o 5 punktów lub szybkie uruchomienie z wykorzystaniem funkcji kalibracji domyślnej
	Tak, podać
	

	9.
	Możliwość przeprowadzenia testów : kalorycznych, oczopląsu samoistnego,testy pozycyjne, manewr Dix-Hallpike oraz okoruchowych m.in. optokineza, wahadło, wpatrywanie 
	                Tak
	

	10.
	Interfejs oprogramowania użytkownika dostosowany do pracy z ekranem dotykowym
	Tak, 
	

	11.
	Sterowanie testami za pomocą: dotykowego ekranu, pilota lub sterownika nożnego
	Tak, 
	

	12
	Możliwość współpracy z telewizorem i/lub rzutnikiem
	Tak
	

	13
	Możliwość podłączenia stymulatorów kalorycznych – wodnego i/lub powietrznego – sterowanych z poziomu aplikacji do pomiarów oczopląsu.
	Tak
	

	14
	Możliwość współpracy z elektromechanicznym fotelem obrotowym, urządzenie tego samego producenta
	Tak
	

	15.
	Możliwość rozbudowy o fotel do rehabilitacji BPPV, na którym można wykonać manewry pozycyjne wraz z manewrem „barbecue”. 
	Tak, 
	

	16.
	Możliwość indywidualizacji raportu z badania
	Tak,
	

	17.
	Waga maski z dwoma kamerami mocowanymi z boku lub z góry bez kabli, z zaciemnieniem max 400 g
	Tak, podać
	

	18.
	Możliwość pracy z jedną lub dwiema kamerami
	Tak, 
	

	19.
	Kamery mocowane do maski poprzez magnes lub maska z kamerami umieszczonymi od góry
	Tak, 
	

	20.
	Częstotliwość odświeżania obrazu przy dwóch kamerach minimum 100 klatek/sekundę
	Tak, podać
	

	21.
	Rozdzielczość kamer min 640x240 przy 100 Hz
	Tak, podać
	

	22.
	Port komunikacji kamer FireWire IEEE 1394  lub USB
	
Tak
	

	23.
	Wyniki mają być przechowywane we wspólnej bazie danych umożliwiającej przechowywanie i odczyt wyników z audiometrów, tympanometrów, otoemisji, ABR, VNG, SVV, TRV. 
	Tak,

	

	
	 Irygator wodny
	
	

	24.
	Stymulator kaloryczny wodny z możliwością podłączenia do komputera poprzez port USB
	Tak, podać


	

	25
	Stymulator kaloryczny wodny, urządzenie tego samego producenta, co oprogramowanie do rejestracji oczopląsu z możliwością zapisu wyników badań w bazie danych
	Tak, podać
	

	26.
	Stymulator kaloryczny wodny sterowany z poziomu oprogramowania do rejestracji oczopląsu
	
	

	27.
	Stymulator kaloryczny wodny, z tempem irygacji 250 ml / 30 sekund
	Tak, podać
	

	28.
	Stymulator kaloryczny wodny, z przewodem o długości min 3m
	Tak, podać
	

	29.
	Stymulator kaloryczny wodny, temperatura dla irygacji zimnej: 30 stopni C, dokładność i stabilność ±1 stopień
	Tak, podać
	

	30.
	Stymulator kaloryczny wodny, temperatura dla irygacji ciepłej: 44 stopnie C, dokładność i stabilność ±1 stopień
	Tak, podać
	

	31.
	Stymulator kaloryczny wodny, temperatura regulowana dla irygacji manualnej: od 20 do 30 stopni C dla irygacji zimnej oraz od 40 do 50 stopni C dla irygacji ciepłej; przyrost 1 stopień, dokładność i stabilność ±1 stopień
	Tak, podać
	

	32.
	Czas nagrzewania, od zimnego startu stymulatora wodnego <3 minut
	Tak, podać
	

	33.
	Jednorazowe podłużne rurki do irygacji ucha 500 szt.
	Tak
	

	34.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	
	Moduł vHIT- do diagnostyki narządu równowagi metodą Head Impulse Test
	
	

	35.
	Oprogramowanie do diagnostyki narządu równowagi metodą Head Impulse , kompatybilne z komputerem zaoferowanym do urządzenia VNG
	Tak
	

	36.
	Możliwość przeprowadzenia kalibracji laserowej w oparciu o 5 punktów lub szybkie uruchomienie z wykorzystaniem funkcji kalibracji domyślnej
	Tak
	

	37.
	Waga maski do VHIT z kamerą max 80g
	Tak, podać
	

	38.
	Waga maski do VHIT bez kamery max 40g
	Tak, podać
	

	39.
	Maska do VHIT z wymiennymi gąbkami lub silikonowymi elementami, min. 2 zestawy zapasowe
	Tak podać
	

	40.
	Maska do VHIT pasująca do twarzy pacjentów dziecięcych i dorosłych
	Tak
	

	41.
	układ pomiaru inercyjnego z żyroskopem i
swobodą odchylania ≤6°
	Tak, podać
	

	42.
	częstotliwość próbkowania ≥220 Hz
	Tak, podać
	

	43.
	możliwość łatwej zmiany lokalizacji kamery ze strony lewej na stronę prawą
	Tak
	

	44.
	możliwość ręcznego ustawienia kąta rejestracji kamery, poprzez ruch w złączu kulowym na masce
	Tak
	

	45.
	 możliwość ręcznego ustawienia ostrości kamery
	Tak
	

	46.
	port komunikacji kamer FireWire IEEE 1394  lub USB 3 lub USB2.0
	Tak
	

	47.
	badanie impulsów bocznych, pionowych LARP i pionowych RALP
	Tak
	

	48.
	pomiar odruchu przedsionkowo-ocznego
	Tak
	

	49.
	Możliwość eksportowania danych w wielu formatach, m. in. do PDF, możliwość udostępniania danych innym osobom
	Tak
	

	50.
	możliwość szybkiej oceny funkcjonowania bocznych, tylnych i przednich kanałów półkolistych
	Tak
	

	51.
	automatyczne pomijanie nieprawidłowych ruchów głowy
	Tak
	

	52.
	maska zapewniająca możliwość zamocowania korekcyjnych soczewek optycznych o przekroju 38 mm, należy dostarczyć  komplet soczewek korekcyjnych -1 do -5 i +1 do +5
	Tak, podać
	

	53.
	Wyniki vHIT mają być przechowywane we wspólnej bazie danych umożliwiającej przechowywanie i odczyt wyników z audiometrów, tympanometrów, otoemisji, ABR, vHIT, SVV, TRV. 
	Tak
	

	54.
	Telewizor min. 55 calowy, 4K , odświeżanie matrycy 120 Hz, złącze HDMI min. 2, z uchwytem ściennym kompatybilnym z zaoferowanym telewizorem 
	Tak , podać
	




Część 8.2 (1)
Audiometr tonalny
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024 
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Powstańców Warszawskich 1/2
80-803 Gdańsk (1 szt.), 
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	2.
	Możliwość wykonania badań w trybie automatycznym, po włączeniu zasilania urządzenie jest gotowe do pracy w czasie po niżej 3 sekund, Zamawiający rozumie przez to moment rozpoczęcia badania na pacjencie.
	TAK, podać
	

	3.
	Komunikacja z komputerem PC.
	TAK, podać
	.

	4.
	Waga urządzenia maksymalnie 1500g
	TAK, podać
	

	5.
	Oprogramowanie w audiometrze w języku polskim
	TAK,
	

	6.
	Audiometr diagnostyczny klasy II wyposażony w przyciski dedykowane i pokrętła
	TAK,
	

	7.
	Klasa bezpieczeństwa: IEC 60601-1, ES60601-1/A2:2010, CAN/CSA-C22.2 lub równoważne
Nr 60601-1-:2008 lub równoważne
Normy dla audiometrii: IEC 60645-1/ANSI S3.6:2010 typ 2 lub równoważne
	TAK, podać
	

	
	Audiometria tonalna
	
	

	9.
	Przewodnictwo powietrzne, kostne oraz wolne pole
	TAK, podać
	

	10.
	Próby nadprogowe: SISI, Stenger,Hughson-Westlake
	TAK, podać
	

	11
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe testy: ABLB, Langenbeck, Békésy, Weber, Speech in noise
	TAK, podać
	

	12.
	Badanie ręczne oraz automatyczne
	TAK
	

	13.
	Zakres od 125 do 8000 Hz
	TAK, podać
	

	14.
	Dostępne częstotliwości diagnostyczne : 125, 250, 500,750,1500,2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz
	TAK, podać
	

	15.
	Natężenie: od -10 do 120 dB dla AC, -10 do 80 dB dla BC
	TAK, podać
	

	16.
	Skok natężenia: 1 dB, 2 dB i 5 dB
	TAK, podać
	

	17.
	Maskowanie szumem szerokopasmowym i wąskopasmowym
	TAK,
	

	18.
	Ton prosty, modulowany i pulsujący 
	TAK,
	

	19.
	Regulacja czasu trwania impulsu w zakresie min. 200 ms do 5000 ms
	TAK, podać
	

	20.
	Częstotliwość modulacji tonu minimum od 1 do 25 Hz
	TAK, podać
	

	21.
	Poziom regulacji tonu minimum od 0,5 do 25%
	TAK, podać
	

	22.
	Możliwość wyboru strategi zmiany częstotliwości: motyl, z dołu do góry
	TAK, 
	

	23.
	Możliwość wykonania badań w wolnym polu
	TAK,
	

	24
	Audiometria słowna
	
	

	25.
	Audiometria słowna, polskie testy słowne w pamięci wewnętrznej audiometru
	TAK, 
	

	26.
	Wbudowany automatyczny licznik wyników mowy.
	TAK, 
	

	27.
	Możliwość oceny testu mowy poprzez określenie ilości poprawnie powtórzonych fenomów, tzw indeksacja fenomowa
	TAK, 
	

	
	Parametry techniczne- użytkowe
	
	

	28.
	Wyświetlacz kolorowy min. 5 cala
	TAK, podać
	

	29.
	Pamięć wewnętrzna na minimum 50000 wyników badań dla 500 pacjentów
	TAK, podać
	

	30.
	Aktywne przycisk, w tym kodowane fabrycznie kolorem dla strony lewej (niebieski), prawej (czerwony), słuchawki kostnej zielony, oznaczone świecącymi diodami LED z regulacją jasności 
	TAK, 
	

	31
	Opis przycisków na klawiaturze w języku polskim
	TAK, 
	

	32.
	Możliwość podłączenia standardowej klawiatury komputerowej i myszki do audiometru w celu wpisywania danych pacjentów
	TAK, 
	

	33.
	Komunikacja dwukierunkowa z pacjentem, audiometr wyposażony we wbudowany mikrofon
	TAK, 
	

	34.
	Wydruk na drukarce dołączonej bezpośrednio do audiometru za pomocą portu USB, raport z badania w języku polskim
	TAK, 
	

	35.
	Monitorowanie sygnału: przez wbudowany głośnik, przez zewnętrzną słuchawkę, zewnętrzny głośnik
	TAK, 
	

	36.
	Możliwość rozbudowy audiometru o dodatkowe testy słowne 
	TAK, 
	

	37.
	Podawanie bodźca za pomocą bezgłośnego sensora, możliwość pracy w jednorazowych rękawiczkach diagnostycznych
	TAK, 
	

	
	Wyposażenie audiometru
	
	

	38.
	Słuchawki powietrzne
	TAK, 
	

	39.
	Przetwornik kostny
	TAK, 
	

	40.
	Przycisk pacjenta
	TAK, 
	

	41.
	Przewód USB
	TAK, 
	

	42.
	Oprogramowanie do obsługi audiometru za pomocą komputera w języku polskim, interfejs audiometru w języku polskim
	TAK, 
	

	43.
	Zasilacz wewnętrzny
	TAK, 
	

	44.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK, 
	

	
	
	
	



Część 8.2 (2)
Tympanometr 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024 
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Powstańców Warszawskich 1/2
80-803 Gdańsk (1 szt.), 
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	
	
	
	

	2
	Możliwość wykonania badań w trybie automatycznym
	TAK
	

	3
	Komunikacja z komputerem PC lub drukarką za pomocą interfejsu Bluetooth,
	TAK
	

	
4
	
Sterowania urządzeniem za pomocą komputera, na którym zapisywane są wyniki przeprowadzonych badań, kompatybilność z bazami danych NOAH i Otoaccess
	
TAK
	

	6
	IEC 60601-1, wewnętrznie zasilane, część aplikacyjna typu B i BF
	TAK, podać
	

	7
	EMC: IEC 60601-1-2 
	TAK, podać
	

	8
	Sygnał testowy: IEC 60645-1/ANSI S3.6 , IEC 60645-3
	TAK, podać
	

	9
	OAE: IEC 60645-6 2009, Otoemisje akustyczne typu 2
	TAK, podać
	

	
	JEDNOSTKA GŁÓWNA
	TAK
	

	10
	Jednostka główna podłączana do komputera PC, poprzez port USB
	TAK
	

	11
	Wbudowany bezpieczny transformator medyczny. Optyczna izolacja przedwzmacniacza. 
	TAK
	

	12
	Języki oprogramowania Polski
	TAK
	

	14
	Waga: max 400g bez akcesoriów
	TAK, podać
	

	15
	Kolorowy wyświetlacz o wysokim kontraście, o rozdzielczości 128x128 lub większej 
	TAK, podać
	

	16
	Zasilanie urządzenia: akumulatory typu Ni-Mh lub Li-ION
	TAK, podać 
	

	17
	Zasilanie stacji dokującej: 100-240 VAC +/- 10%, 50/60Hz.
	TAK, podać
	

	18
	Urządzenie wyposażone we wbudowany kalendarz i zegar
	TAK
	

	
	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE IMP

	TAK
	

	19
	Ton pomiarowy sondy tympanometrycznej 226Hz, 
	TAK, podać
	

	20
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o bodziec dla częstotliwości 1000Hz oraz tympanometrię szerokopasmową 
	TAK
	

	24
	Zakres badania: 0,1 ml do 8,0 ml
	TAK, podać
	

	25
	Szumy przy badaniu odruchu strzemiączkowego:
LBN (od 400 do 1600 Hz)
HBN (od 1600 do 4000 Hz)
	TAK, podać
	

	26
	Stymulacja ipsilateralna:
tony: 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz
	TAK, podać
	

	
	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE DPOAE

	TAK
	

	19
	Zakres częstotliwości: 500 do 6000Hz, do 6 punktów pomiarowych
	TAK, podać
	

	20
	Przetwornik: Sonda IOW, autowykrywalna i autokalibrująca się
	TAK
	

	21
	Rozdzielczość napięcia: 24 bity
	TAK, podać
	

	22
	System odrzucania zakłóceń i zniekształceń: od -30 do +30 dB SPL lub wył.
	TAK, podać
	

	24
	Możliwość tworzenia i modyfikowania profili użytkownika 
	TAK
	

	25
	Możliwość ustawienia przez Użytkownika czasu trwania badania oraz ilości punktów pomiarowych
	TAK
	

	26
	Możliwość tworzenia i modyfikowania protokołów użytkownika 
	TAK
	

	
	Baza DANYCH
	
	

	27
	Baza danych pacjentów, umożliwiająca archiwizację wyników w dzienniku pacjenta. Wspólna baza danych umożliwiająca przechowywanie i odczyt wyników z audiometrów, tympanometrów, otoemisji, ABR, VNG, vHIT, SVV, 
	Tak
	

	28
	Jednorazowe wkładki uszne kompatybilne z zaoferowanym urządzeniem 500 szt. 

	Tak
	





Wymiana gąbki wygłuszającej w  gabinecie audiometrycznym.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Powstańców Warszawskich 1/2
80-803 Gdańsk 
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. 
	Wymiana gąbki wygłuszającej na ścianach i suficie o łącznej powierzchni 32 m2, która zapewni odpowiednie wygłuszenie pomieszczenia , wymagane do odpowiedniego przeprowadzenia badań audiometrycznych.
	Tak
	

	3
	Wymiana wykładziny podłogowej dywanowej na podłodze o powierzchni 7, 6 m2
	Tak
	

	4
	Wymiary pomieszczenia - : długość 380 cm ; szerokość 200 cm ; wysokość 270  cm
	Tak
	

	5
	Min. 5 kolorów wykładziny  do wyboru 
	Tak, podać
	

	6
	Min 5 kolorów gąbki i/lub paneli wygłuszających do wyboru
	Tak, podać
	

	7
	Zdjęcia pomieszczenia w załączniku do OPZ
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




UWAGA: dokument powinien być podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy w sposób określony w SWZ

[bookmark: _Hlk138335533][bookmark: _Hlk138335534]
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064




image1.png
e -

Forbes

POLAND’S
BEST EMPLOYERS

statista%





image2.png
Copernicus Podmiot Leczniczy Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku Wojewodztwa Pomorskiego




