ZAŁĄCZNIK  NR 1.6
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OCENIANYCH
 

Przedmiot przetargu: SYSTEM IMPLANTÓW WG „STANDARDU III” – 350 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
	20
	0
	

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

	4.
	W ramach oferowanej ceny możliwość dostarczenia procesora mowy w różnych opcjach kolorystycznych
	min. 3 różne kolory
	10
	0
	

	5.
	Manualna regulacja głośności i przełącznik zmiany programów na obudowie procesora mowy
	Tak/Nie
	10
	0
	

	6. 
	Możliwość wyboru jednomodułowego procesora
	Tak/Nie
	10
	0
	

	7.
	Możliwość zmiany regulacji głośności i zmiany programów zdalnie, za pomocą pilota.
	Tak/Nie
	10
	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) 


ZAŁĄCZNIK  NR 1.5
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
GRANICZNE (ODCINAJĄCE)
 

[bookmark: _GoBack]Przedmiot przetargu: SYSTEM IMPLANTÓW WG „STANDARDU III” – 350 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 ≥ 2
	TAK
	
	

	2.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru procesora (wraz z komponentem akustycznym) realizującego łączoną stymulację elektryczno-akustyczną w jednym urządzeniu
	TAK
	
	

	3.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru implantu z dodatkową stabilizacją implantu w kości czaszki za pomocą dodatkowego trzpienia lub trzpieni będących integralną częścią implantu
	TAK
	
	

	4.
	Grubość kapsuły implantu mniejsza niż 5 mm
	TAK
	
	

	5.
	Rejestracja z wykorzystaniem oferowanego implantu, bez użycia żadnych dodatkowych zewnętrznych elektrod, złożonego potencjału czynnościowego nerwu słuchowego
	TAK
	
	

	6.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru implantu pozwalającego na wykonanie badania obrazowego MRI do wartości pola indukcji 3T bez konieczności usuwania całego implantu oraz bez konieczności usuwania magnesu.
	TAK
	
	

	7.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru elektrody implantu o kontaktach rozłożonych na długości większej niż 28 mm w części elektrody przeznaczonej do umieszczenia w ślimaku
	TAK
	
	

	8.
	System przeznaczony do wszczepienia do ucha wewnętrznego przy zastosowaniu technik chirurgicznych „cochleostomia” lub „dojście przez okienko okrągłe
	TAK
	
	

	9.
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru procesora z portfolio producenta
	TAK
	
	

	10.
	Częstotliwość stymulacji dla elektrod apikalnych modulowana sygnałem akustycznym
	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) 
