IFPS/42/14
Załącznik Nr 1A
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH  

Przedmiot przetargu: KLINICZNY AUDIOMETR IMPEDANCYJNY – 8 szt.

PRODUCENT/FIRMA:……………………………………………………………………
Wersja konstrukcyjna z roku:…………………… Rok produkcji: ……………………. 

	L.p.

	Parametr / warunek
	Wymaganie spełnienia warunku
	Wartość oferowanych parametrów / opis spełnienia warunku

	1. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  UŻYWA PRZYNAJMNIEJ TRZECH TONÓW POMIAROWYCH SONDY: 226, 678 I 1000 HZ
	TAK
	 

	2. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  REALIZUJE I ANALIZUJE  BADANIE TYMPANOMETRYCZNE W SPOSÓB AUTOMATYCZNY I RĘCZNY ZEZWALAJĄC NA WIELOKROTNE NAŁOŻENIE TYMPANOGRAMÓW
	TAK
	 

	3. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  REALIZUJE BADANIE ODRUCHU STRZEMIĄCZKOWEGO W TRYBIE RĘCZNYM I AUTOMATYCZNYM, PRZY POBUDZENIU IPSI I KONTRA
	TAK
	 

	4. 
	OFEROWANY AUDIOMETR REALIZUJE BADANIE TRĄBKI SŁUCHOWEJ DLA DOWOLNEGO STANU BŁONY BĘBENKOWEJ
	TAK
	 

	5. 
	OFEROWANY AUDIOMETR REALIZUJE TEST ZANIKANIA ODRUCHU (DECAY TEST) 
	TAK
	 

	6. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  JEST RÓWNIEŻ PRZYSTOSOWANY DO BADAŃ PRZESIEWOWYCH
	TAK
	 

	7. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  W SPOSÓB AUTOMATYCZNY SPRAWDZA POPRAWNOŚĆ USZCZELNIENIA SONDY W UCHU PACJENTA
	TAK
	 

	8. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  WSPÓŁPRACUJE Z KOMPUTEREM PRZEZ INTERFEJS „BLUETOOTH”, ORAZ GROMADZI W DEDYKOWANEJ KOMPUTEROWEJ BAZIE DANYCH WYNIKI DANYCH OSOBOWYCH I BADAŃ PACJENTÓW  
	TAK
	 

	9. 
	OFEROWANY AUDIOMETR UMOZLIWIA STEROWANIE BADANIEM Z KOMPUTERA
	TAK
	

	10. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  ANALIZUJE I PREZENTUJE SZETROKOPASMOWĄ ABSORBANCJĘ ORAZ TYMPANOMETRIĘ 3D 
	TAK
	 

	11. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  JEST WYPOSAŻONY W AKCESORIA DO BIEŻĄCEJ KALIBRACJI
	TAK
	 

	12. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  MUSI BYĆ PRZENOŚNY I UMOŻLIWIAĆ PRACĘ RÓWNIEŻ BEZ KOMPUTERA, WYNIKI GROMADZIĆ W WEWNĘTRZNEJ PAMIĘCI W CELU PÓŹNIEJSZEGO ICH PRZEKAZANIA DO BAZY DANYCH
	TAK
	 

	13. 
	OFEROWANY AUDIOMETR  WINIEN BYĆ ZASILANY Z BATERII (AKUMULATORÓW).
	TAK
	 

	14. 
	OFEROWANY AUDIOMETR WYPOSAZONY JEST W KOMPUTER PRZENOŚNY O PARAMETRACH NIE GORSZYCH NIŻ:
· przekątna ekranu LCD: 15.6 cali 

· procesor: Intel® Core™ i5 

· wielkość pamięci RAM: 8 GB 

· pojemność dysku magnetycznego: 1 TB 

· karta graficzna: NVIDIA GeForce GT 820M 

· system operacyjny: Windows 7 
· optyczna mysz USB bezprzewodowa
· drukarka o parametrach HP LaserJet Pro Color CP1025 lub lepszych

	TAK
	

	15. 
	OFEROWANE URZĄDZENIE POSIADA PEŁNA SPECYFIKACJĘ TECHNICZNĄ ORAZ NIEZBĘDNE OPROGRAMOWANIE POZWALAJĄCE NA PROWADZENIE KONTROLI METROLOGICZNEJ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
	TAK
	

	16. 
	OFEROWANE URZĄDZENIE OBJĘTE JEST MINIMUM 24 MIESIĘCZNĄ GWARANCJĄ, OBEJMUJĄCĄ WYKONANIE BEZPŁATNYCH (PRZYNAJMNIEJ RAZ W ROKU) PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH Z KONTROLĄ METROLOGICZNĄ
	TAK
	

	17. 
	OFERENT ZAPEWNIA DOSTAWĘ CZĘŚCI ZUŻYWAJĄCYCH SIĘ I ZAMIENNYCH DO NAPRAW POGWARANCYJNYCH PRZEZ OKRES  CO NAJMNIEJ 8 LAT
	TAK
	

	18. 
	OFEROWANE URZĄDZENIE POSIADA INSTRUKCJĘ OBSŁUGI W JĘZYKU POLSKIM W WERSJI PAPIEROWEJ ORAZ W PLIKU PDF
	TAK
	

	19. 
	OFEROWANE URZĄDZENIE UMOŻLIWIA EKSPORT WYNIKÓW BADAŃ DO PLIKÓW TEKSTOWYCH
	TAK
	

	20. 
	OFEROWANE URZĄDZENIE POSIADA WSZELKIE CERTYFIKATY I DOPUSZCZENIA ZGODNE Z PRAWEM POLSKIM I UE
	TAK
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych

Data:………………….2014




……………………………………









    Podpis i pieczęć Oferenta
