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Załącznik Nr 1C  do SIWZ

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych procesorów dźwięku 
Nazwa Wykonawcy : 

Nazwa handlowa:

Producent :


Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji: 
	L.p.
	Parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1. 
	Procesor dźwięku kompatybilny z implantami firmy Cochlear typu 24 RE
	Tak
 (proszę podać)
	

	2. 
	Procesor dźwięku kompatybilny z implantami firmy Cochlear typu 500
	Tak
 (proszę podać)
	

	3. 
	Zauszny procesor dźwięku wyposażony w wbudowaną cewkę telefoniczną
	Tak
 (proszę podać)
	

	4. 
	Zauszny procesor dźwięku z możliwością podłączenia zewnętrznego bezprzewodowego mikrofonu
	Tak
 (proszę podać)
	

	5. 
	Procesor dźwięku spełniający kryteria co najmniej normy IP44 odnośnie wodoodporności
	Tak
 (proszę podać)
	

	6. 
	Obecność przedstawiciela producenta systemu implantu podczas przeprogramowania procesora dźwięku
	Tak
	

	7. 
	Możliwość dostarczenia procesora dźwięku z wbudowanym aparatem słuchowym do jednoczasowej stymulacji elektro-akustycznej. W przypadku wykluczającym zastosowanie procesora dźwięku na małżowinie usznej, możliwość zastosowania procesora dźwięku umieszczonego poza uchem (bez kabla łączącego cewkę nadawczą z procesorem dźwięku).
	Tak
	


Wartość punktowa oceny technicznej

	L.P.
	Parametr
	Spełnienie wymaganego warunku
	Punktacja
	Parametry oferowane

	
	
	
	TAK
	NIE
	

	1
	Możliwość dostarczenia procesora dźwięku spełniający kryteria odnośnie wodoodporności
	IP68

IP57

IP44 i poniżej
	10

5

1
	X
	

	2
	System implantu ślimakowego wyposażony w pilota umożliwiającego zdalne sterowanie procesora dźwięku
	TAK/NIE
	2
	1
	

	3
	Liczba mikrofonów w procesorze dźwięku
	4 i więcej

3

2

1
	7

3

2

1
	X
	

	4
	Zauszny procesor dźwięku z funkcją automatycznej zmiany programów pracy, bez konieczności regulacji przyciskami lub zewnętrznymi akcesoriami
	TAK/NIE
	6
	1
	

	5
	Zauszny procesor dźwięku z funkcją zapisu warunków pracy oraz warunków akustycznych otoczenia, w których znajdował się pacjent
	TAK/NIE
	6
	1
	


UWAGA:

Warunki wymagalne stanowią wymagania odcinające - nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań, wpisanie odpowiedzi NIE lub brak wpisu w kolumnie „Parametry oferowane” lub podanie nie prawdziwej informacji spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku ofert producentów Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku. Nie dopuszczalne są oferty, w których Oferent proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”. Zamawiający może żądać przedłożenia oryginalnych folderów producenta  lub instrukcji w języku angielskim lub polskim w celu potwierdzenia oferowanych parametrów. W przypadku braku potwierdzenia wartości oferowanych parametrów Zamawiający odrzuca ofertę.

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów producenta (w postaci drukowanej lub pobranych ze strony  internetowych producenta). W przypadkach spornych Zamawiający może żądać prezentacji sprzętu lub u Zamawiającego lub w jednostce służby zdrowia na terenie kraju.
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że oferowany powyżej wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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