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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
	Ilość [szt.] 
	Cena jedn. netto      
	VAT      [%]
	Wartość netto                      
	Wartość VAT
	Wartość            brutto

	URZĄDZENIE DO PRZESIEWOWYCH TESTÓW OTOEMISJI AKUSTYCZNEJ, ABR, ASSR
	1
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ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
(ODCINAJĄCYCH)
 

Przedmiot przetargu:  URZĄDZENIE DO PRZESIEWOWYCH TESTÓW OTOEMISJI 					AKUSTYCZNEJ, ABR, ASSR

[bookmark: _GoBack]PRODUCENT/FIRMA:………………………………………………………………………………
Wersja konstrukcyjna z roku:…………………...………… Rok produkcji: ……….……………. 
	Lp
	Parametr/Warunek
	Wymagane spełnienie warunku
	Spełnia warunek TAK/NIE
	Opis spełnienia warunków*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Urządzenie działające niezależnie od komputera
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie wyposażone w dotykowy ekran LCD
	TAK
	
	

	3
	Do urządzenia dołączona drukarka z opcją wydruku bezpośrednio z urządzenia
	TAK
	
	

	4
	System wyposażony we własną bazę danych
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie pozwala na dalszą rozbudowę systemu o dodatkowe moduły i funkcjonalności
	TAK
	
	

	6
	Możliwość tworzenia własnych protokołów badań oraz definiowania parametrów akwizycji
	TAK
	
	

	7
	W zastawie słuchawki wewnątrzuszne
	TAK
	
	

	8
	W zestawie słuchawki audiometryczne wokółuszne
	TAK
	
	

	9
	W zestawie wszystkie niezbędne akcesoria do wykonywania badań: kable przyłączeniowe elektrod, sondy, przewody do sond, oliwki wewnątrzuszne do sond
	TAK
	
	

	10
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	
	

	11
	W okresie gwarancji co najmniej dwa bezpłatne przeglądy wraz z kalibracją, jeśli będzie wymagana
	TAK
	
	

	
	Moduł OAE:
	TAK
	
	

	12
	Możliwość wykonania badania otoemisji wywołanej trzaskiem - TEOAE
	TAK
	
	

	13
	Poziom bodźca w badaniu TEOAE w zakresie co najmniej 60 – 85 db peSPL, z krokami co 5 dB
	TAK
	
	

	14
	Możliwość jednoczesnego pomiaru TEOAE dla prawego i lewego ucha
	TAK
	
	

	15
	Możliwość wykonania badania otoemisji produktów zniekształceń nieliniowych ślimaka - DPOAE
	TAK
	
	

	16
	Możliwość pomiaru DPOAE z dokładnością min. 30 punktów/oktawę
	TAK
	
	

	17
	Możliwość wykonania pomiaru DPOAE z zastosowaniem bodźca modulowanego częstotliwościowo (FM-DPOAE)
	TAK
	
	

	18
	Możliwość automatycznego estymowania wyniku audiometrii tonalnej na podstawie wykonanego badania DPOAE
	TAK
	
	

	19
	Poziom bodźca L2 w zakresie co najmniej 30 – 65 db SPL, z krokami co 5 dB
	TAK
	
	

	20
	Możliwość jednoczesnego pomiaru DPOAE dla prawego i lewego ucha
	TAK
	
	

	
	Moduł ABR:
	TAK
	
	

	21
	Rodzaje bodźca: Trzask (0.7 do 6 kHz), Chirp (szerokopasmowy, 1 do 8 kHz); 
Low-Chirp (100 do 850 Hz), Mid-Chirp (850 Hz do 3 kHz), High-Chirp (3 do 10 kHz), impuls tonalny (500 Hz, 750 Hz, 1 kHz, 1.5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz; obwiednia: 2-1-2)
	TAK
	
	

	22
	Polaryzacja bodźca: dodatnia, ujemna, naprzemienna
	TAK
	
	

	23
	Częstość bodźca: 10, 20, 30, 40, 70, 80, 90 Hz
	TAK
	
	

	24
	Poziom bodźca co najmniej w zakresie: od 0 do 90 dB nHL
	TAK
	
	

	25
	Uśrednienia: 1000 do 20000; krok: 1000
	TAK
	
	

	
	Moduł ASSR:
	TAK
	
	

	26
	Częstotliwości: 0.25, 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 6 kHz
	TAK
	
	

	27
	Ilość uśrednień: 45 do 900 s; krok: 15 s
	TAK
	
	

	28
	Wyświetlanie i przechowywanie przebiegu fali, impedancji, progu artefaktu, częstotliwości modulacji
	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 5 „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




							       …………….………………………………
								   podpis i pieczątka imienna osoby 
						    		  upoważnionej do reprezentowania 
                                                                                                                         Wykonawcy
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