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      upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

(ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu:  Kabina audiometryczna z wyposażeniem – 1 szt.

PRODUCENT/FIRMA:………………………………………………………………………………
Wersja konstrukcyjna z roku:…………………...………… Rok produkcji: ……….……………. 
	L. p
	Parametr / Warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	1
	2
	3
	4

	Kabina ciszy z podstawowym wyposażeniem

	1. 
	wymiary zewnętrzne kabiny z klatką Faraday’a: długość x szerokość x wysokość 205 x 250 x 225cm (265cm z wentylacją) ± 5cm
	Tak, podać
	

	2. 
	Złącza na panelu

8 x audio jack 6,3mm,

2 x audio jack 3,5mm,

4 x USB 2.0,

4 x głośniki OUT; 
	Tak
	

	3. 
	Kabina wyposażona w okno izolowane akustycznie o wymiarach min 61 x 76cm, ± 5cm –okno dwuszybowe o grubości min 6 mm wbudowane w aluminiową ramę 
	Tak, podać
	

	4. 
	Dźwiękoszczelne drzwi wyposażone w dwie uszczelki magnetyczne,

dźwigniowe zawiasy oraz uchwyt, światło otwarcia min.: 700mm szerokości x 1850 mm wysokości; drzwi umieszczone na ścianie 250cm
	Tak, podać
	

	5. 
	Minimum 5 gniazd elektrycznych 230V umieszczonych wewnątrz kabiny
	Tak, podać
	

	6. 
	Waga kabiny min 1800 kg 
	Tak, podać
	

	7. 
	Grubość ścian 102mm, ±1mm
	Tak, podać
	

	8. 
	Ściany wykonane ze stali malowanej proszkowo z możliwością wyboru koloru 
	Tak
	

	9. 
	Możliwość pokrycia ścian wewnętrznych materiałem 
	Tak
	

	10. 
	Panele ścienne, sufitowe, podłogowe i drzwi wypełnione materiałem dźwiękochłonnym,

odpornym na pleśń i szkodniki; przenikalność cieplna nie większa niż 0,397W/m2 °C;
	Tak, podać
	

	11. 
	Minimalne zakresy absorbcji sygnału akustycznego uzyskane wewnątrz kabiny

częstotliwość [Hz]

absorbcja [dB]

125
25
250
37
500
48
1000
55
2000
59
4000
61
8000
62

	Tak, podać
	

	12. 
	Podłoga zbudowana z dwóch warstw stali o grubości min 1,5 mm 
	Tak, podać
	

	13. 
	Audiometr diagnostyczny z wbudowanymi w urządzenie testami rozumienia mowy, min. trzema portami USB, trybem pracy hybrydowym tj możliwością pracy z poziomu audiometru i komputera,  możliwością rozbudowy o VRA, możliwością rozbudowy do wysokich częstotliwości min 20kHz
	Tak, podać
	

	14. 
	Wyświetlacz kolorowy w audiometrze o rozmiarze min. 5,7 cala, rozdzielczość min. 640x480 pikseli
	Tak, podać
	

	15. 
	Pamięć wewnętrzna audiometru na minimum 50000 wyników badań dla min. 500 pacjentów
	Tak, podać
	

	16. 
	Możliwość podłączenia standardowej klawiatury komputerowej i myszki do audiometru
	Tak
	

	17. 
	Próby nadprogowe w audiometrze: ABLB, Stenger, SISI, Autotest (HW), Weber
	Tak
	

	18. 
	W kabinie zamontowane oświetlenie LED min 2 punkty oraz kamera IP
	Tak
	

	19. 
	Panele ścienne mocowane do siebie za pomocą elementów typu H/dwuteownik
	Tak
	

	20. 
	Stolik na urządzenia diagnostyczne wraz z krzesłem obrotowym
	Tak
	

	21. 
	Leżanka z możliwością regulacji wysokości siedzenia
	Tak
	

	22. 
	komputer przenośny z matrycą nie większą niż 13.5” i o parametrach min.: procesor i7, RAM 8GB, HHD SSD 256GB
	Tak
	

	23. 
	Drukarka laserowa kolorowa
	Tak
	

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	25. 
	W okresie gwarancji minimum 2 bezpłatne przeglądy, w tym kalibracja
	Tak
	

	przenośne urządzenie do diagnostyki otoemisji akustycznej z funkcją pracy w zmiennym ciśnieniu w uchu środkowym i z tympanometrią szerokopasmową

	26. 
	Zakres wykonywanych testów DPOAE standardowy, precyzyjny
	Tak
	

	27. 
	Zakres częstotliwości 500 do min. 10 000Hz
	Tak, podać
	

	28. 
	Częstotliwość nominalna: f2
	Tak
	

	29. 
	Skok częstotliwości 25Hz
	Tak
	

	30. 
	Poziom: 30 do 80 dB SPL ( 75dB SPL dla 6kHz i 65 dB dla 8kHz do 10 kHz)
	Tak
	

	31. 
	Skok poziomu 1 dB
	Tak
	

	32. 
	Przetwornik IOW automatyczna detekcja sondy, automatyczna kalibracja
	Tak
	

	33. 
	Czas analizy:
minimum 2 sekundy do nieograniczonego czasu
	Tak
	

	34. 
	A/D rozdzielczość
24 bit, rozdzielczość 5,38 Hz
	Tak
	

	35. 
	System odrzucania artefaktów
-30 do +30 dB SPL lub wyłączony
	Tak
	

	36. 
	Tolerancja bodźca
Regulowana między 1 i 10 dB
	Tak
	

	37. 
	SNR kryterium:
Regulowane między 3 i 25 dB
	Tak
	

	38. 
	DP – charakterystyka:
4096 punktów częstotliwościowych
	Tak
	

	39. 
	Szum szczątkowy:
Wartość skuteczna (RMS) uśredniona w obszarze czestotliwościowym DP-bin (26 binów dla częstotliwości < 2500 Hz & 60 binów  ≥ 2500 Hz)
	Tak
	

	40. 
	Możliwość pracy w ciśnieniu szczytowym lub ciśnieniu otoczenia
	Tak
	

	41. 
	Komunikacja z komputerem PC dla gromadzenia i drukowania wyników badań
	Tak
	

	42. 
	Wizualizacja wyników na wbudowanym ekranie LCD umożliwiającym przeglądanie wyniku badania 
	Tak
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy:
o dodatkowe funkcje i moduły – Tympanometria kliniczna, TEOAE, ABRIS
	Tak
	

	44. 
	Drukarka termiczna działająca na bluetooth kompatybilna z urządzeniem
	Tak
	

	45. 
	Dostępność serwisu w minimum dwóch miejscach autoryzowanych przez producenta lub w siedzibie producenta na terenie Polski
	Tak
	

	46. 
	Stacja dokująca umożliwiająca postawienie na stole i zawieszenie na ścianie. Stacja wyposażona w odłączany dedykowany wieszak na sondę
	Tak
	

	47. 
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie urządzeniem z poziomu komputera (np. wymuszenie startu)
	Tak
	

	48. 
	Urządzenie posiadające funkcjonalność w zakresie tympanometrii szerokopasmowej od 226 do min 8kHz
	Tak
	

	49. 
	Urządzenie posiadające funkcjonalność ciągłego pomiaru odruchu z mięśnia strzemiączkowego
	Tak
	

	50. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	51. 
	W okresie gwarancji minimum 2 bezpłatne przeglądy, w tym kalibracja
	Tak
	


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

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 4 „Wartość oferowana”, 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

W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje urządzenia będącego przedmiotem oferty
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