………………………………                                                 ZAŁĄCZNIK NR 1.4.do SIWZ

          (pieczęć Wykonawcy)

Pakiet 4.  Dostawa  audiotympanometru – 1 szt
Pełna nazwa urządzenia, model (podać): ……………………………………………………

Producent (podać): ……………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia (podać): …………………………………………………………………...

Rok produkcji (podać): …………………………………………( nie starszy niż z 2019 r.)

	Lp.
	Rodzaj oferowanego sprzętu medycznego
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto 

w PLN
	%VAT

	1.
	Audiotymapanometr
	1
	
	
	
	


Sposób obliczenia:

Wartość netto: cena jednostkowa netto x ilość

Wartość brutto: wartość netto danej pozycji asortymentowej powiększona o właściwą dla przedmiotu zamówienia stawkę podatku VAT

	Lp.
	Opis -Parametry techniczne i funkcjonalne -

Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy wypełnić)

	1
	2
	3

	TYMPANOMETRIA

	1. 
	Podatność: Zakres: 0.1 do 6.0 ml
	TAK
	

	2. 
	Częstotliwość sondy 226Hz
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o sondę 1000Hz
	TAK
	

	4. 
	Tympanometria w zakresie ciśnienia od + 300 daPa do 
– 600 daPa
	TAK
	

	5. 
	Sonda wyposażona w diodę sygnalizującą szczelność i prawidłowe dopasowanie
	TAK
	

	6. 
	Funkcja „Dziecko” – ułatwiająca przeprowadzanie badań u dzieci
	TAK
	

	7. 
	Możliwość programowania ciśnienia początkowego

i końcowego badania
	TAK
	

	8. 
	Możliwość regulacji prędkości pompowania powietrza
	TAK
	

	9. 
	Test trąbki nieperforowanej
	TAK
	

	ODRUCHY STRZEMIĄCZKOWE

	10. 
	Badanie Ipsi, dla częstotliwości: 500, 1000, 2000, 3000 i 4000 Hz. Ipsi hp, ipsi lp, ipsi wb

Kontrlateralne dla częstotliwości: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz, kontra WB, kontra LP, kontra HP
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia poziomu start i poziomu stop dla natężenia bodźca w badaniu odruchu
	TAK
	

	12. 
	Maksymalna wartość sygnału

Dla badania ipsi lateralnego – 120 dB
Dla badania kontralateralnego – 120 dB
	TAK
	

	13. 
	Test zanikania odruchów- Decay
	TAK
	

	14. 
	Wyniki testu Decay w formie graficznej i procentowo
	TAK
	

	AUDIOMETRIA
	
	

	Audiometria powietrzna

	15. 
	Częstotliwość sygnału: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość zmiany częstotliwości modulacji od 0 do 25Hz
	TAK
	

	17. 
	Możliwość prezentacji lewego i prawego audiogramu na jednym wykresie
	TAK
	

	18. 
	Możliwość regulacji poziomu modulacji od 0 do 25%
	TAK
	

	19. 
	Możliwość regulacji zmiany natężenia przy zmianie częstotliwości od 5 do 40db ze skokiem co 5dB
	TAK
	

	Audiometria kostna

	20. 
	Częstotliwość sygnału: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz.
	TAK
	

	Audiometria słowna

	21. 
	Automatyczny licznik dla audiometrii słownej [%]
	TAK
	

	22. 
	Możliwość rejestrowania min 4 krzywy słownych
	TAK
	

	23. 
	Maskowania szumem wąskopasmowym (NB) lub białym szumem (WN)
	TAK
	

	24. 
	Maskowanie max 100 dB
	TAK
	

	25. 
	Funkcja maskowania synchronicznego
	TAK
	

	26. 
	Testy dla audiometrii słownej w wewnętrznej pamięci urządzenia
	TAK
	

	27. 
	Możliwość oceny testu mowy poprzez określenie ilości poprawnie powtórzonych fenomów, tzw. indeksacja fenomowa
	TAK
	

	PRÓBY/TESTY

	28. 
	Test ABLB
	TAK
	

	29. 
	Test Stengera
	TAK
	

	30. 
	Test SISI
	TAK
	

	31. 
	Automatyczny test wartości progowej - Hughson Westlake
	TAK
	

	32. 
	Weber
	TAK
	

	33. 
	Szybka mowa w szumie (QuickSIN), możliwość rozbudowy możliwości diagnostycznych
	TAK
	

	34. 
	Możliwość wyboru strategii zmiany częstotliwości: motyl, z dołu do góry
	TAK
	

	35. 
	Możliwość automatycznego wyznaczenia Indeksu PTA, dla wybranych przez Użytkownika częstotliwości
	TAK
	

	APARAT

	36. 
	Wbudowany wyświetlacz graficzny LCD min. 10 cali
	TAK
	

	37. 
	Możliwość regulacji kontrastu wyświetlacza
	TAK
	

	38. 
	Możliwość regulacji jasności diod przycisków aparatu
	TAK
	

	39. 
	Możliwość korzystania z zewnętrznej drukarki podłączonej za pomocą portu USB do aparatu
	TAK
	

	40. 
	Możliwość podłączenia do komputera, celem archiwizacji danych i wydruku badania
	TAK
	

	41. 
	Audiometr i Tympanometr w jednym urządzeniu
	TAK
	

	42. 
	Waga aparatu max. 4 kg
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	43. 
	Zestaw słuchawek audiometrycznych – 1 kpl.
	TAK
	

	44. 
	Słuchawka kontralateralna – 1 szt.
	TAK
	

	45. 
	Przetwornik kostny – 1 szt.
	TAK
	

	46. 
	Przycisk pacjenta – 1 szt.
	TAK
	

	47. 
	Sonda tympanometryczna – 1 szt.
	TAK
	

	48. 
	Zestaw końcówek dousznych jednorazowych – 1 kpl.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WARUNKI

	49. 
	Instalacja i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi w terminie ustalonym z Zamawiającym.
	TAK
	

	50. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK
	


Uwaga: Kolumnę 3 tabeli bezwzględnie należy wypełnić. 
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić Załącznik w sposób umożliwiający ocenę spełnienia przez oferowany sprzęt warunków postawionych przez Zamawiającego w SIWZ. W szczególności Wykonawca winien podać w kolumnie nr 3 (Opis parametrów oferowanych) konkretne wartości/opis parametrów technicznych i funkcjonalnych oferowanego sprzętu oraz podać w nagłówku do powyższej tabeli pełne dane dotyczące oferowanego sprzętu, takie jak nazwa urządzenia, model, nazwa producenta, rok produkcji.

Wykonawca oświadcza, że zaoferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad, kompletny, wyposażony w elementy techniczne, potrzebne do montażu i uruchomienia, gotowy do pracy bez jakichkolwiek dodatkowych  zakupów.

Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia został wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie Polski, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ze zm.).

………………………………………………







     (czytelny podpis osoby/osób uprawnionych






                      do reprezentowania Wykonawcy)
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