Przetarg IFPS/71/12
Załącznik  nr  4
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OCENIANYCH

Przedmiot przetargu:   SYSTEM IMPLANTÓW WSZCZEPIALNYCH DO UCHA ŚRODKOWEGO – 10 szt.
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 regulowanych pasm częstotliwości w torze przetwarzania sygnału 
	( 8
	0 ( 30
	0 
	

	2.
	Ilość kanałów kompresji w torze przetwarzania sygnału
	( 4
	0 ( 30
	0 
	

	3.
	Obudowa implantu z materiałów biokompatybilnych z udziałem tytanu
	TAK
	20
	0 
	

	4.
	Dostarczenie (w ramach oferowanej ceny) elementów i podzespołów zamiennych i eksploatacyjnych (magnes, element podtrzymujący procesor, bateria)
	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/71/12
Załącznik  nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

GRANICZNE (ODCINAJĄCE)

Przedmiot przetargu:   SYSTEM IMPLANTÓW WSZCZEPIALNYCH DO UCHA ŚRODKOWEGO – 10 szt.
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.
	Jeden punkt mocowania przetwornika w uchu środkowym
	TAK


	
	

	2.
	Implant bez wewnętrznych źródeł zasilania 
	TAK
	
	

	3.
	Zauszny procesor zewnętrzny 
	TAK
	
	

	4.
	Cyfrowe przetwarzanie sygnału w procesorze zewnętrznym
	TAK
	
	

	5.
	Przezskórna, radiowa transmisja sygnału z procesora (części zewnętrznej) do implantu
	TAK
	
	

	6.
	Zapewnienie obecności przedstawiciela dostawcy  lub producenta gwarantującego przeprowadzenie pierwszego ustawienia procesora mowy u pacjenta
	TAK
	
	

	7.
	System implantu oraz procesor mowy przystosowany do ucha prawego
	TAK
	
	

	8.
	Mikrofony kierunkowe zaimplementowane w procesorze mowy
	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) 
