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	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	Reprezentowany przez:
Imię i nazwisko, stanowisko, podstawa 
do reprezentowania
	



PARAMETRY TECHNICZNE

CZĘŚĆ 2 :
Procesor dźwięku systemu implantu ślimakowego Nucleus 8 lub  Kanso 2 
(do wyboru Zamawiającego) -  20 szt.

Nazwa i typ:				...........................................
Producent (pełna nazwa i adres)	...........................................
Kraj pochodzenia:			...........................................
Rok produkcji 2023/2024 r.		...........................................

	L.p.
	OPIS PARAMETRU 
	PARAMETRY OFEROWANE - opis 


	1
	Możliwość współpracy z implantami ślimakowymi: CI24M, CI24R, CI24RE, CI422, CI512, CI522, CI532, CI612, CI622, CI632
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	2
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru procesora (wraz z komponentem akustycznym) realizującego łączoną stymulację elektryczno-akustyczną w jednym urządzeniu.
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	3
	W ramach oferowanej ceny możliwość dostarczenia procesora mowy w min.5 różnych opcjach kolorystycznych
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	4
	Możliwość zasilania akumulatorowego
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	5
	Zmiana ustawień procesora dźwięku z wykorzystaniem aplikacji dostępnej na smartfonach z systemem Android lub iOS
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	6
	Odporność na wnikanie pyłu i zachlapanie wodą: stopień  ochrony IP68 (lub równoważny)
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	7
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania dźwięku pomiędzy procesorem a kompatybilnymi urządzeniami wyposażonymi w system operacyjny iOS lub Android
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	8
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru jednomodułowego procesora dźwięku
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	GWARANCJA I SERWIS

	1
	Procesor mowy (część zewnętrzna) - minimum 3 lata
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	2
	Pełna płatna obsługa pogwarancyjna na okres 10 lat
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)

	3
	Serwis – nazwa, adres, telefon
	………………………………                        nazwa, adres, telefon


*niepotrzebne skreślić


UWAGA
1. Powyższe parametry wymagane oznaczone w kolumnie OPIS PARAMETRÓW, stanowią wymagania minimalne. Nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
2. Brak opisu w kolumnie „PARAMETRY OFEROWANE- opis” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym zestawie. 
3. W punktach zawartych w części „GWARANCJA I SERWIS” zamawiający wymaga dokonania wpisu odnośnie udzielonej przez Wykonawcę gwarancji i serwisowania.

								……..………………………………..
Oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy











