ZP-18-124BN  Dostawa aparatury i urządzeń medycznych

Zmodyfikowany Załącznik nr 4 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

AUDIOMETR – 1 szt.
MODEL, TYP





……………………………………..…….……….

PRODUCENT





…………………………………………….….…..
ROK PRODUKCJI (nie wcześniej niż 2018r.)

……………………………………………………

OKRES GWARANCJI (min. 24 miesiące)

…………………………………………………….

I. MINIMALNE PARAMETRY WYMAGANE
	Lp
	MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Kanały: 2 oddzielne i identyczne 
	

	2
	Intensywność bodźca: Min. AC:-10 do 120 dB HL, BC: -10 do 80 dB HL
	

	3
	Zakres częstotliwości: Min. 125 – 8000 Hz
	

	4
	Bodźce: Min. ton, ton modulowany
	

	5
	Maskowanie: Min. szum, wąskopasmowy NBN, szum biały WN
	

	6
	Sygnalizacja pacjenta: Min. świetlna i dźwiękowa
	

	7
	Automatyczny test progowy
	

	8
	Testy nadprogowe: Min. SISI, Fowler (ABLB)
	

	9
	Oprogramowanie: system NOAH, j. polskim (Zamawiający wymaga oprogramowania NOAH oraz jednocześnie kompatybilności audiometru z tym systemem.)
	

	10
	Zestaw komputerowy zawierający min.: komputer stacjonarny: procesor min. i5, RAM min. 8GB, monitor dotykowy z filtrem prywatyzującym min. 19”, HDD min. 1000 GB, min. Windowa 10 PRO
	

	11
	Połączenie z komputerem min. USB 
	

	12
	Drukarka kolorowa
	

	13
	Słuchawki typu TDH
	

	14
	Oprogramowanie audiometru oraz drukowane raporty z badań w języku polskim.
	

	15
	Musi posiadać fizyczne przyciski i pokrętła do sterowania pracą.
	


*  wypełnia Wykonawca
UWAGA!: 
Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia minimalnych parametrów technicznych wymaganych przez Zamawiającego w rubryce parametry oferowane przez wykonawcę wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SERWISU
	2
	Częstotliwość dokonywania przeglądów technicznych  wymagana przez producenta urządzenia - PODAĆ
	Wykonawca oświadcza, iż producent oferowanego przedmiotu zamówienia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ……………………….. 

	3
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………

	4
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii. PODAĆ
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii wyniesie maksymalnie …….. godziny.


III. PARAMETRY OCENANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ
	Lp
	PARAMETRY OCENIANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	PUNKTACJA
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ * (potwierdzić/ podać zakres lub opisać)

	1
	Urządzenie posiada funkcję audiometrii słownej
	TAK- 20,00 pkt.

NIE- 0,00 pkt.
	


*  wypełnia Wykonawca

UWAGA!: 
W celu dokonania oceny parametrów technicznych w kryterium JAKOŚĆ i przyznania punktów, Zamawiający żąda dołączenia do oferty: katalogu, folderu lub opisu technicznego lub kart katalogowych w języku polskim. Treść dołączonego do oferty dokumentu powinien potwierdzać wszystkie dodatkowo oceniane parametry określone w SIWZ. Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru będzie skutkowało nie przyznaniem dodatkowych punktów – (0 pkt). Dopiski, uzupełnienia odręczne w dokumentach nie będą brane pod uwagę przez Zamawiającego przy ocenie ofert.
Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być fabrycznie nowe i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów, poza materiałami eksploatacyjnymi.

...........................................................................................

                                                                                             Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy
Zmodyfikowany Załącznik Nr 5 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

TYMPANOMETR – 1 szt

MODEL, TYP





……………………………………..…….……….

PRODUCENT





…………………………………………….….…..

ROK PRODUKCJI (nie wcześniej niż 2018r.)

……………………………………………………
OKRES GWARANCJI (min. 24 miesiące)

…………………………………………………….
I. MINIMALNE PARAMETRY WYMAGANE
	Lp
	MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Słuchawka contra TDH
	

	2
	Tony pomiarowe: Min. 226 Hz, 678 Hz, 800 Hz, 1000 Hz
	

	3
	Zakres podatności: Min. 0,2 do 8,0 ml
	

	4
	Zakres ciśnienia: Min. od -600 daPa do +400 daPa
	

	5
	Ręczne sterowanie w tympanometrii i testach odruchów z mięśnia strz.
	

	6
	Tympanometria: automatyczna i manualna
	

	7
	Pobudzenie: min. ipsilateralne i kontralateralne
	

	8
	Bodziec:  Min: 250, 500, 1k, 2k, 4k
	

	9
	Max. intensywność: 110 dB HL ipsi, 120 dB HL contra
	

	10
	Testy: Min: trąbki Eustachiusza, test Decay
	

	11
	Wbudowana drukarka termiczna
	

	12
	Współpraca z systemem Noah
	

	13
	Komunikacja z komputerem PC dla gromadzenia i drukowania wyników badań
	

	14
	Wizualizacja wyników impedancji na wbudowanym ekranie LCD umożliwiającym przeglądanie wyniku badania
	

	15
	Musi posiadać fizyczne przyciski i pokrętła do sterowania pracą.


	


*  wypełnia Wykonawca
UWAGA!: 
Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia minimalnych parametrów wymaganych przez Zamawiającego w rubryce parametry oferowane przez wykonawcę wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SERWISU

	1
	Częstotliwość dokonywania przeglądów technicznych  wymagana przez producenta urządzenia - PODAĆ
	Wykonawca oświadcza, iż producent oferowanego przedmiotu zamówienia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ……………………….. 

	2
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………

	3
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii. PODAĆ
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii wyniesie maksymalnie …….. godziny.


III. PARAMETRY OCENANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ
	Lp
	PARAMETRY OCENIANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO


	PUNKTACJA
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ * (potwierdzić/ podać zakres lub opisać)

	1
	Urządzenie posiadające możliwość wykonania testów: Williamsa i Toynbee
	TAK- 20,00 pkt.

NIE- 0,00 pkt.
	


*  wypełnia Wykonawca

UWAGA!: 
W celu dokonania oceny parametrów technicznych w kryterium JAKOŚĆ i przyznania punktów, Zamawiający żąda dołączenia do oferty: katalogu, folderu lub opisu technicznego lub kart katalogowych w języku polskim. Treść dołączonego do oferty dokumentu powinien potwierdzać wszystkie dodatkowo oceniane parametry określone w SIWZ. Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru będzie skutkowało nie przyznaniem dodatkowych punktów – (0 pkt). Dopiski, uzupełnienia odręczne w dokumentach nie będą brane pod uwagę przez Zamawiającego przy ocenie ofert.
Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być fabrycznie nowe i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów, poza materiałami eksploatacyjnymi.

...........................................................................................

                                                                                             Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy
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