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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH  
Przedmiot przetargu: URZĄDZENIE DO PROWADZENIA TERAPII I TRENINGU SŁUCHOWEGO U PACJENTÓW Z ZABURZENIAMI PRZETWARZANIA SŁUCHOWEGO O PODŁOŻU SENSORYCZNYM – 10 szt.
Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              Typ  Systemu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . 
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE
	 Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość przygotowywania i programowania terapii indywidualnej dla pacjenta w oparciu o następujące audiologiczne testy przetwarzania słuchowego: FPT (ang. Frequency Pattern Test) DPT (ang. Duration Pattern Test) oraz DDT (ang. dichotic digits test).
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość stymulowanie percepcji słuchowej.
	TAK
	 

	3. 
	Urządzenie musi zapewniać możliwość stymulowania integracji słuchowo-wzrokowo-ruchowej.
	TAK
	 

	4. 
	Urządzenie musi zawierać moduł psychologiczny, oparty m.in. na kwestionariuszach, grach oraz technikach relaksacyjnych.
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie musi zapewniać możliwość jednoczasowej stymulacji percepcji słuchowej droga powietrzną i kostną.
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie musi być zasilane bateryjnie.
	TAK
	

	7. 
	Urządzenie musi zapewniać nieprzerwany czas pracy pomiędzy ładowaniami przynajmniej 10 godzin
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie powinno posiadać instrukcję obsługi w języku polskim.
	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 wykonaniem dedykowanych aplikacji).
Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
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