Załącznik nr 2A do Wniosku

Nr sprawy: SPL / …… / PN / 2024


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia:  Audiotympanometr
Wymagana ilość: 1 (jedna) sztuka

	Pełna nazwa 
i adres siedziby Wykonawcy:
	


Ja/My
 oferuję/-my AUDIOTYMPANOMETR, zgodny z niżej wymienionymi parametrami:
	Lp.
	Parametr / warunek
	TAK / NIE

podać
	Uzupełnić – podać dane

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Oferowany model / typ/rok
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Audiotympanometr musi być fabrycznie nowy, rok produkcji 2023/24. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK/NIE
	

	TYMPANOMETRIA

	5. 
	Podatność: Zakres: 0.1 do 8.0 ml
	TAK/NIE, podać
	

	6. 
	Częstotliwość sondy 226Hz, 
	TAK/NIE
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o tympanometrię wysokoczęstotliwościową 678 Hz, 800 Hz, 1000 Hz
	TAK/NIE
	

	8. 
	Tympanometria w zakresie ciśnienia od + 400 daPa

do – 600 daPa
	TAK/NIE, podać
	

	9. 
	Sonda wyposażona w diodę sygnalizującą kolorami stronę, szczelność

i prawidłowe dopasowanie
	TAK/NIE
	

	10. 
	Możliwość programowania ciśnienia początkowego

i końcowego badania
	TAK/NIE
	

	11. 
	Możliwość regulacji prędkości pompowania powietrza
	TAK/NIE
	

	12. 
	Testy trąbki słuchowej – dla błony bębenkowej nieperforowanej i perforowanej
	TAK/NIE
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o test trąbki słuchowej „rozwartej”
	TAK/NIE
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy o tympanometrię manualną
	TAK/NIE
	

	ODRUCHY STRZEMIĄCZKOWE

	15. 
	Badanie Ipsi, dla częstotliwości: 500, 1000, 2000, 3000 i 4000 Hz. Ipsi HP, LP, WB
Kontrlateralne dla częstotliwości: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz, kontra WB, kontra LP, kontra HP
	TAK/NIE, podać
	

	16. 
	Możliwość ustawienia poziomu start i poziomu stop dla natężenia bodźca w badaniu odruchu
	TAK/NIE
	

	17. 
	Maksymalna wartość sygnału

Dla badania ipsi lateralnego – 120 dB
Dla badania kontralateralnego – 120 dB
	TAK/NIE, podać
	

	18. 
	Test zanikania odruchów- Decay
	TAK/NIE
	

	19. 
	Wyniki testu Decay w formie graficznej i procentowo
	TAK/NIE
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o test latencji odruchu
	TAK/NIE
	

	AUDIOMETRIA

	Audiometria powietrzna

	21. 
	Częstotliwość sygnału: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz.
	TAK/NIE
	

	22. 
	Możliwość prezentacji lewego i prawego audiogramu na jednym wykresie
	TAK/NIE
	

	23. 
	Podawany ton: pojedynczy, ciągły, pulsacyjny, modulowany, prezentacja manualna lub odwrotna, impuls pojedynczy lub seria.
	TAK/NIE, podać
	

	24. 
	Zakres poziomów dźwięku AC od -10 do 120 dB HL w krokach, co 1, 2 i 5 dB
	TAK/NIE
	

	25. 
	Możliwość regulacji zmiany natężenia przy zmianie częstotliwości od 5 do 40db ze skokiem co 5dB
	TAK/NIE
	

	Audiometria kostna

	26. 
	Częstotliwość sygnału: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz.
	TAK/NIE
	

	27. 
	Zakres poziomów dźwięku BC od -10 do 80 dB HL w krokach, co 1, 2 i 5 dB
	TAK/NIE
	

	Audiometria słowna

	28. 
	Automatyczny licznik dla audiometrii słownej [%]
	TAK/NIE
	

	29. 
	Możliwość rejestrowania min 4 krzywych słownych
	TAK/NIE
	

	30. 
	Maskowania szumem wąskopasmowym (NB) lub białym szumem (WN)
	TAK/NIE
	

	31. 
	Maskowanie max 100 dB
	TAK/NIE
	

	32. 
	Funkcja maskowania synchronicznego
	TAK/NIE
	

	33. 
	Testy dla audiometrii słownej w wewnętrznej pamięci urządzenia
	TAK/NIE
	

	34. 
	Możliwość zastosowania do testów mowy źródła zewnętrznego i mikrofonu
	TAK/NIE
	

	35. 
	Możliwość instalacji testów DFF
	TAK/NIE
	

	PRÓBY/TESTY

	36. 
	Test ABLB
	TAK/NIE
	

	37. 
	Test Stengera
	TAK/NIE
	

	38. 
	Test SISI
	TAK/NIE
	

	39. 
	Automatyczny test wartości progowej - Hughson Westlake
	TAK/NIE
	

	40. 
	Weber
	TAK/NIE
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy możliwości diagnostycznych, min. o test szybka mowa w szumie (QuickSIN), Binaural Speech
	TAK/NIE, podać
	

	APARAT

	42. 
	Wbudowany kolorowy wyświetlacz graficzny LCD o przekątnej min. 10 cali, min. 1024x600, wysokiej rozdzielczości
	TAK/NIE, podać
	

	43. 
	Możliwość regulacji kontrastu wyświetlacza
	TAK/NIE
	

	44. 
	Możliwość regulacji jasności diod przycisków aparatu
	TAK/NIE
	

	45. 
	wbudowany port drukarki USB zapewniający podłączenie standardowej drukarki PCL3 bezpośrednio do audiometru oraz możliwość podłączenia drukarki termicznej
	TAK/NIE
	

	46. 
	Możliwość podłączenia do komputera, celem archiwizacji danych i wydruku badania
	TAK/NIE
	

	47. 
	Integracja z bazą danych XML, kompatybilną z bazami NOAH oraz OtoAccess, umożliwiającymi obsługę wielu urządzeń diagnostycznych (audiometrów, tympanometrów, wideootoskopów, ABR, VNG, OAE)
	TAK/NIE
	

	48. 
	Pamięć wewnętrzna min. 500 pacjentów / 50000 badań
	TAK/NIE, podać
	

	49. 
	Menu aparatu i instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK/NIE
	

	50. 
	Wyposażony w fizyczne przyciski i min. 2 pokrętła regulacyjne
	TAK/NIE
	

	51. 
	Niewielka ilość ergonomicznie rozmieszczonych i czytelnie opisanych, uniwersalnych, wielofunkcyjnych przycisków.
	TAK/NIE
	

	52. 
	Do podawania tonów metalowa, kontaktowa płytka, cicha w działaniu – bez elementów mechanicznych.
	TAK/NIE
	

	53. 
	Wbudowane na tylnej ścianie wyjścia min. na: słuchawki powietrzne, słuchawkę kostną, słuchawkę Contra,  słuchawkę do monitorowania, 2x mikrofon, AUX, USB typ A, USB typ B, 2x FF dla głośników aktywnych, przycisk pacjenta,
	TAK/NIE
	

	54. 
	Port HDMI do zewnętrznego monitora (VGA 640x480)
	TAK/NIE
	

	55. 
	Sterowanie: możliwość podłączenia klawiatury komputerowej i myszy za pomocą interfejsu USB bezpośrednio do audiometru
	TAK/NIE
	

	56. 
	Audiometr i Tympanometr w jednym urządzeniu
	TAK/NIE
	

	57. 
	Dwustronna komunikacja z pacjentem, wbudowany mikrofon z regulacją natężenia i głośnik
	TAK/NIE
	

	58. 
	Możliwość podłączenia głośników do wolnego pola
	TAK/NIE
	

	59. 
	Waga aparatu max. 3,5 kg
	TAK/NIE, podać
	

	60. 
	Wymiary minimalne 9 x 33 x 44 cm
	TAK/NIE, podać
	

	WYPOSAŻENIE

	61. 
	Zestaw słuchawek audiometrycznych – 1 kpl.
	TAK/NIE
	

	62. 
	Słuchawka kontralateralna – 1 szt.
	TAK/NIE
	

	63. 
	Przetwornik kostny – 1 szt.
	TAK/NIE
	

	64. 
	Przycisk pacjenta, zmontowany bez użycia elementów trudnych w czyszczeniu jak śruby – 1 szt.
	TAK/NIE
	

	65. 
	Zestaw przewodów do podłączenia urządzenia przez panel z gniazdami kabiny audiometrycznej.
	TAK/NIE
	

	66. 
	Sonda tympanometryczna kliniczna, na długim przewodzie – 1 szt.
	TAK/NIE
	

	67. 
	Oprogramowanie – do komunikacji z komputerem i integracji z bazami danych NOAH oraz OtoAccess (w j. polskim), pozwalające na definiowanie własnych szablonów wydruku – 1 szt.
	TAK/NIE
	

	68. 
	Zestaw końcówek dousznych jednorazowych – 1 kpl.
	TAK/NIE
	

	69. 
	Urządzenie nie ma wprowadzonych przez producenta systemowo ani formalnie ograniczeń okresu użytkowania
	TAK/NIE
	

	POZOSTAŁE WARUNKI

	70. 
	Transport, koszty transportu i dostawy związane z naprawami 
w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK/NIE
	

	71. 
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/NIE, podać
	

	72. 
	W cenie oferty wymaganie przez producenta kalibracje w okresie gwarancji
	TAK/NIE
	

	73. 
	Dostępność serwisu w minimum dwóch miejscach autoryzowanych przez producenta lub w siedzibie producenta na terenie Polski, jedno w odległości nie więcej niż 50 km od Użytkownika
	TAK/NIE, podać
	

	74. 
	Instalacja i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi zakończone certyfikatem, w terminie ustalonym z Zamawiającym.
	TAK/NIE
	

	75. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK/NIE
	

	76. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy ( nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowa wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK/NIE
	

	77. 
	Czas naprawy gwarancyjnej w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii bez wymiany części i do 10 dni roboczych jeżeli naprawa wymaga wymiany części zamiennych
	TAK/NIE
	

	78. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń serwisowych przez Wykonawcę od 8:00 do 15.30 w dni robocze
	TAK/NIE
	

	79. 
	Informacja o rodzajach i częstotliwości wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów urządzenia
	TAK/NIE
	

	80. 
	W okresie gwarancji 3 wymiany tej samej części/ podzespołu powodują wymianę części/podzespołu urządzenia na nową  
	TAK/NIE
	

	81. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od dostawy urządzenia 
	TAK/NIE
	

	Cena jednostkowa netto (za 1 sztukę):
	

	Podatek VAT:
	

	Cena jednostkowa brutto (za 1 sztukę):
	……….. PLN, 

(słownie złotych brutto …………….)


..................................., dn. ...................
.............






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



 (Miejscowość i data)










(podpis Wykonawcy)

� Należy skreślić niewłaściwe


� Należy skreślić niewłaściwe


� dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)









