Przetarg nieograniczony znak: IFPS/62/14

Załącznik  nr 1e
.....................................................

       [PIECZĘĆ WYKONAWCY]     
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH (ODCINAJĄCYCH)

	Nazwa urządzenia i typ
	

	Producent
	

	Rok produkcji
	


  PAKIET III
	                                                                                                                                                                       LP.
	PARAMETR/WARUNEK
	spełnienie

wymaganego warunku
	TAK/NIE
	wartość oferowanych

parametrów / opis spełnienia warunku

	1
	2
	3
	4
	5

	Olfaktometr - sztuk 1

	1. 
	Niezależne linie zapachowe
	Min. 4 (dystans od urządzenia do aplikatora min. 5m)
	
	

	2. 
	Niezależne linie czystego powietrza
	Min. 1 (dystans od urządzenia do aplikatora min. 5m)
	
	

	3. 
	Oczyszczanie powietrza
	Filtr karbonowy
	
	

	4. 
	Pneumatyczny pas oddechowy
	1 szt.  wykonany z materiałów kompatybilnych z MR 3T
	
	

	5. 
	Rodzaj materiału użytego do transportu zapachów z urządzenia do nosa
	Neutralne zapachowo, nieabsorbujące zapachów (np. teflon)
	
	

	6. 
	Czyszczenie repozytorium zapachowego i przewodów powietrznych
	Tak, suchą parą
	
	

	7. 
	Możliwość podawania zapachów w próbkach
	Tak, w tanie ciekłym lub stałym
	
	

	8. 
	Wejście/wyjście do triggerowania
	TTL (5V, ≥10ms), porty: BNC, LPT, Digital I/O
	
	

	OPROGRAMOWANIE

	9. 
	Detekcja rytmu oddechowego z pasa pneumatycznego
	TAK
	
	

	10. 
	Ocena jakości rytmu oddechowego do celów prognozowania długości badania
	TAK
	
	

	11. 
	Prezentacja wykresu rytmu oddechowego
	TAK
	
	

	12. 
	Podawanie próbki/przerwanie podawania programowalne w dowolnej fazie rytmu oddechowego
	TAK
	
	

	13. 
	Wysyłanie triggerów w momencie podawania próbki
	TAK
	
	

	14. 
	Prezentacja jednej bądź wielu próbek w jednym czasie
	TAK
	
	

	15. 
	Regulacja przepływu powietrza, ilości powtórzeń, czasu prezentacji próbki, rytmu podawania
	TAK
	
	

	16. 
	Randomizacja prezentacji bodźca
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość sterowania programami typu Presentation, Psychopy, E-Prime i zapisu przebiegu badania do pliku wynikowego
	TAK
	
	

	18. 
	Detekcja rytmu oddechowego z pasa pneumatycznego
	TAK
	
	

	SERWIS I GWARANCJA

	19. 
	Okres gwarancji
	24 miesiące
	
	

	20. 
	Przygotowywanie próbek zapachowych
	Tak, przez rok od instalacji (min. 20 próbek)
	
	

	21. 
	wymiana materiałów jednorazowych (probówki, zawory, wyspy, przewody powietrzne) 
	Tak, przez rok od instalacji (min 100 kompletów)
	
	

	22. 
	reakcja serwisowa 
	w ciągu 24 godzin w dni robocze
	
	

	23. 
	naprawa 
	w ciągu 3 dni roboczych a w przypadku konieczności wymiany części w ciągu 7 dni roboczych
	
	

	24. 
	nadzór techniczny i merytoryczny przy realizacji projektów
	Tak, przez rok od instalacji (max 10 projektów).
	
	

	25. 
	Szkolenie z obsługi
	1-dniowe w ciągu 30 dni od dostawy
	
	

	Stanowisko komputerowe w zestawie z olfaktometrem - sztuk 1

	26. 
	Procesor
	Min. Intel Core i5 lub równoważny, zegar > 3GHz, min. 4 rdzenie
	
	

	27. 
	Rodzaj chłodzenia procesora
	Radiator +wentylator min. 12cm średnicy o max. głośności do 40dB 
	
	

	28. 
	Platforma 
	Intel Z77 lub równoważna
	
	

	29. 
	Pamięć operacyjna 
	Min. DDR3-1600, 16GB
	
	

	30. 
	Dysk twardy 1 (systemowy)
	SSD min. 120GB
	
	

	31. 
	Dysk twardy 2
	Magnetyczny, min. 2TB
	
	

	32. 
	Karta graficzna
	Min. PCI-Express x16, pamięć min. 2048MB GDDR5, wsparcie dla HDCP, CUDA, OpenGL 4.0, DirectX11

Złącza: DVI + 2x (DP lub HDMI)
	
	

	33. 
	System operacyjny
	Windows 7 Professional (64-bit)
	
	

	34. 
	Karta dźwiękowa
	Zintegrowana 7.1 HD
	
	

	35. 
	obudowa
	Midi tower – czarna

Złącza na panelu przednim: audio, 2xUSB, 1xUSB3.0

Złącza na panelu tylnym: LPT, RS232, min 4xUSB, min. 2xUSB3.0, RJ45

Zasilacz min. 700W
	
	

	36. 
	Napęd optyczny
	DVD+/-RW
	
	

	37. 
	Klawiatura + mysz
	Klawiatura tradycyjna przewodowa USB, mysz optyczna z rolką, USB
	
	

	38. 
	Monitor – sztuk 2
	LCD 24 cale, IPS 1920x1200, złącza HDMI, DP i DVI
	
	

	39. 
	Okres gwarancji
	Min.  24 mies.
	
	

	OPROGRAMOWANIE

	40. 
	Licencja oprogramowania Presentation
	Licencja 10 letnia na jedno stanowisko komputerowe, klucz USB
	
	








………...…………………….….....……………………………








 podpis i pieczątka imienna osoby 






      upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik  nr 1f
.....................................................

       [PIECZĘĆ WYKONAWCY]     
ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH (OCENIANYCH)

	Nazwa urządzenia i typ
	

	Producent
	

	Rok produkcji
	


PAKIET III

	LP.
	PARAMETR/WARUNEK
	spełnienie

wymaganego warunku
	punktacja
	wartość oferowanych

parametrów

	1
	2
	3
	4
	5

	Olfaktometr - sztuk 1

	1
	Niezależne linie zapachowe
	Min. 4 (dystans od urządzenia do aplikatora min. 5m)
	5 pkt za każdą dodatkową linię
	

	2
	Niezależne linie czystego powietrza
	Min. 1 (dystans od urządzenia do aplikatora min. 5m)
	5 pkt za każdą dodatkową linię
	

	3
	Pneumatyczny pas oddechowy
	1 szt.  wykonany z materiałów kompatybilnych z MR 3T
	2 pkt za dodatkowy pas (zapasowy)
	

	4
	Okres gwarancji
	24 miesiące
	3 pkt za każdy dodatkowy kwartał powyżej 24 miesięcy
	

	5
	Przygotowywanie próbek zapachowych
	Tak, przez rok od instalacji (min. 20 próbek)
	0,5 pkt za każdą próbkę powyżej 20
	

	6
	wymiana materiałów jednorazowych (probówki, zawory, wyspy, przewody powietrzne) 
	Tak, przez rok od instalacji (min 100 kompletów)
	1 pkt za każde 10 kompletów powyżej 100
	

	7
	nadzór techniczny i merytoryczny przy realizacji projektów
	Tak, przez rok od instalacji (max 10 projektów).
	10 pkt jeśli nadzór na miejscu, 0 pkt jeśli tylko przez internet
	

	Stanowisko komputerowe w zestawie z olfaktometrem - sztuk 1

	8
	Procesor
	Min. Intel Core i5 lub równoważny, zegar > 3GHz, min. 4 rdzenie
	3 pkt za każde dodatkowe 2 rdzenie
	

	9
	Rodzaj chłodzenia procesora
	blok chłodzenia wodnego
	Tak - 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10
	Pamięć operacyjna 
	Min. DDR3-1600, 16GB
	3 pkt za każde 8 GB
	

	11
	Dysk twardy 1 (systemowy)
	SSD min. 120GB
	3 pkt za każde 120GB
	

	12
	Dysk twardy 2
	Magnetyczny, min. 2TB
	2 pkt za każdy 1TB
	

	13
	Okres gwarancji
	Min.  24 mies.
	2 pkt za każdy dodatkowy kwartał powyżej 24 miesięcy
	








………...…………………….….....……………………………








 podpis i pieczątka imienna osoby 






      upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
1

