IFPS/04/PZP/18
Załącznik  nr 1B
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

GRANICZNE (ODCINAJĄCE)

Przedmiot przetargu: SYSTEM NA PRZEWODNICTWO KOSTNE Z PRZYKLEJANYM ADAPTEREM – 30 kpl.

Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              

Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	L.P.
	Parametry graniczne- minimalne
	Tak/Nie
	Opis parametru oferowanego musi być potwierdzony załączonymi ogólnodostępnymi broszurami, w tym katalogiem produktu (wypełnia Wykonawca pod rygorem nieważności oferty)

	1. Ogólne

	1.1.
	Urządzenie składające się z 2 części zewnętrznych – procesora i przyklejanego adaptera (plastra)
	
	

	1.2.
	Zakres dopasowania części zewnętrznej: 
Progi przewodnictwa kostnego wyznaczone w audiometrii tonalnej dla częstotliwości  500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz zawierają się w przedziale od 0 do 25 dB HL
	
	

	1.3.
	Zastosowanie w leczeniu niedosłuchów przewodzeniowych oraz jednostronnej głuchoty tzw.  SSD (Single Sided Deafness)  
	
	

	1.4.
	Mocowanie przyklejanego adaptera w obszarze kości skroniowej w okolicy zausznej
	
	

	1.5.
	System przystosowany do obu uszu
	
	

	1.6.
	Zasilanie standardowymi bateriami cynkowo-powietrznymi
	
	

	1.7.
	Możliwość zamocowania procesora na opasce
	
	

	1.8.
	Procesor posiadający funkcję redukcji sprzężenia zwrotnego
	
	

	1.9.
	Procesor wyposażony w wejście DAI (Direct Audio Input) umożliwiające podłączenie urządzeń zewnętrznych
	
	

	1.10.
	Procesor wyposażony w potencjometr głośności i przełącznik programów
	
	

	1.11.
	Procesor posiadający minimum 9 kanałów przetwarzania sygnału
	
	

	1.12.
	Procesor dostępny w minimum 3 kolorach
	
	

	1.13.
	Dostarczenie oprogramowania do dopasowywania i co najmniej 4 przewodów łączących, zgodnych z interfejsem Hi-Pro lub Noah-Link (jeśli niezbędne do programowania urządzenia) lub dostarczenie oprogramowania, interfejsu i niezbędnych akcesoriów do programowania urządzenia jeśli oferowany  system jest niezgodny ze standardowym systemem wymiany danych dla interfejsów Noah Link lub Hi-Pro, wraz z zamówieniem
	
	


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.
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje urządzenia.
Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne.

Należy obowiązkowo dokonać opisu spełnienia warunku w kolumnie 4.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  Firmy  na  zewnątrz) 
IFPS/04/PZP/18
Załącznik  nr 1C
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OCENIANYCH

Przedmiot przetargu: SYSTEM NA PRZEWODNICTWO KOSTNE Z PRZYKLEJANYM ADAPTEREM – 30 kpl.
Producent/Firma:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              

Wersja konstrukcyjna z roku: . . . . . . . . . . . . . . .                Rok produkcji:    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	L.P.
	Parametry /Warunek
	TAK/NIE
	Punktacja
	Wartość oferowanych parametrów (opis)

WYPEŁNIA WYKONAWCA

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Okres gwarancji na procesor
	
	2,5 roku – 0 pkt.

> 2,5 roku – 10 pkt.
	

	2.
	Ilość niezależnych kanałów w torze przetwarzania sygnału
	
	≤ 11 - 0 pkt.

>12 – 1 pkt.
	

	3.
	Ilość regulowanych pasm częstotliwości w torze przetwarzania sygnału
	
	≤ 9 - 0 pkt.

>9 – 1 pkt.
	

	4.
	Ilość programów akustycznych w procesorze
	
	≤ 2 – 0 pkt.

3-5 – 5 pkt. 
	

	5.
	Manualna regulacja głośności wraz z możliwością programowalnej dezaktywacji regulacji głośności
	
	NIE- 0 pkt.

TAK- 5 pkt.
	

	6.
	Możliwość programowego ustawienia kierunkowości jako stałej (fixed directionality) lub automatycznej adaptacyjnej (adaptive directionality)
	
	NIE- 0 pkt.

TAK- 1 pkt.
	

	7.
	Informacja akustyczna dla pacjenta o wyczerpującej się baterii
	
	NIE- 0 pkt.

TAK- 1 pkt.
	


Należy obowiązkowo dokonać opisu w kolumnie 3 i 5.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  Firmy  na  zewnątrz)
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