


Przetarg IFPS/01/15
ZAŁĄCZNIK  NR 1.10  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OCENIANYCH
 

[bookmark: _GoBack]Przedmiot przetargu: SYSTEM IMPLANTÓW WG „STANDARDU V” – 30 kpl.  
PRODUCENT/FIRMA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              TYP  IMPLANTU :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


WERSJA KONSTRUKCYJNA Z ROKU: . . . . . . . . . . . . . . .                ROK PRODUKCJI:    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Lp.
	
PARAMETR/
	Spełnienie wymaganego
	Punktacja
	Opis warunków oferowanych

	
	WARUNEK
	warunku
	TAK
	NIE
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Ilość realizowanych strategii kodowania dźwięku
	 3
	0  30
	0
	

	2.
	W ramach oferowanej ceny możliwość dostarczenia implantu z dwoma wiązkami elektrod dla przypadku osyfikacji ślimaka
	TAK
	20
	0
	

	3.
	W ramach oferowanej ceny dostarczenie dodatkowego przewodu łączącego procesor 
z transmiterem lub dodatkowego przewodu zintegrowanego z transmiterem
	min.1 dodatkowy komplet na każdy dostarczony system
	0  15
	0
	

	4.
	W ramach oferowanej ceny możliwość dostarczenia procesora mowy w różnych opcjach kolorystycznych
	min. 3 różne kolory
	0  5
	0
	





	Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne 
	i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 
	(poza materiałami eksploatacyjnymi)
Należy obowiązkowo dokonać opisu spełnienia warunku w kolumnie 6

							                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
							                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej
							                                                                                          do reprezentowania  Firmy  na  zewnątrz) 


Przetarg IFPS/01/15
ZAŁĄCZNIK  NR 1.9 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
GRANICZNE (ODCINAJĄCE)
 

Przedmiot przetargu: SYSTEM IMPLANTÓW WG „STANDARDU V” – 30 kpl.  
PRODUCENT/FIRMA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              TYP  IMPLANTU :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


WERSJA KONSTRUKCYJNA Z ROKU: . . . . . . . . . . . . . . .                ROK PRODUKCJI:    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Lp.
	
PARAMETR/
	Spełnienie wymaganego
	TAK/NIE
	Opis warunków oferowanych

	
	WARUNEK
	warunku
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru rodzaju elektrody w zależności od warunków anatomicznych i niedosłuchu pacjenta
	Ilość możliwych do wyboru rodzajów elektrod > 3
	
	

	2.
	Zmiana ustawień procesora mowy z wykorzystaniem pilota zdalnego sterowania zawartego w zestawie
	TAK
	
	

	3.
	Rejestracja z wykorzystaniem oferowanego implantu, bez użycia żadnych dodatkowych zewnętrznych elektrod, złożonego potencjału czynnościowego nerwu słuchowego
	TAK
	
	

	4.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru 
w systemie prędkości stymulacji >70000 pps
	TAK
	
	

	5.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru w systemie strategii kodowania z wirtualnymi kanałami (poprzez jednoczesną stymulację sąsiednich elektrod kształtujących przepływ prądu pomiędzy nimi)
	TAK
	
		


Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne 
	i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 
	(poza materiałami eksploatacyjnymi)
Należy obowiązkowo dokonać opisu spełnienia warunku w kolumnie 5

							                                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
							                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej
							                                                                                          do reprezentowania  Firmy  na  zewnątrz) 



