Przetarg IFPS/78/11
Załącznik  nr  1.12.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OCENIANYCH

Przedmiot przetargu:   SYSTEMY IMPLANTÓW ŚLIMAKOWYCH  WIELOKANAŁOWE – PAKIET VI – 55 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 
	( 3
	0 ( 30
	0 
	

	2.
	Maksymalna prędkość stymulacji
	( 80 000 pulsów/sek
	0 ( 30
	0 
	

	3.
	Możliwość zastosowania kanałów spektralnych
	( 100

	20
	0 
	

	4.
	Ilość dostarczenie ( w ramach oferowanej ceny) elementów i podzespołów zamiennych (kabelek lub kabelek zintegrowany z transmiterem)


	min.2 szt.

na każdy dostarczony system
	0 ( 20
	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) 

Przetarg IFPS/78/10
Załącznik  nr 1.11.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

GRANICZNE (ODCINAJĄCE)

Przedmiot przetargu:   SYSTEMY IMPLANTÓW ŚLIMAKOWYCH  WIELOKANAŁOWE – PAKIET VI – 55 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.
	Procesor mowy w wersji zausznej 
	TAK
	
	

	2.
	Ilość rzeczywistych kanałów 


	(16
	
	

	3.
	Rejestracja za pośrednictwem implantu, bez użycia żadnych dodatkowych zewnętrznych elektrod złożonego potencjału nerwu słuchowego
	TAK
	
	

	4.
	Ilość niezależnych źródeł prądowych umożliwiających jednoczesną stymulację
	(16
	
	

	5.
	Zapewnienie obecności przedstawiciela dostawcy  lub producenta gwarantującego przeprowadzenie pierwszego ustawienia procesora mowy u pacjenta
	TAK
	
	

	6.
	Dostawa 10 próbnych elektrod
	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) 

