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	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

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


ZAMIENNNE PARAMETRY TECHNICZNE
CZĘŚĆ 1 
System implantu ślimakowego do leczenia głębokich niedosłuchów - 80 kpl.
Opcja – 20 kpl.
Nazwa i typ:



...........................................
Producent (pełna nazwa i adres)
...........................................
Rok produkcji 2025 r.

            ...........................................
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	* OFEROWANE PARAMETRY
(należy wpisać TAK lub jeżeli dotyczy podać wartość, zakres oferowanych parametrów, lub opisać)
	** numer strony katalogu/specyfikacji technicznej/innego przedmiotowego środka dowodowego

	1
	Możliwość dostarczenia implantu 
z okołowrzecionową pamięcią kształtu, gdzie apikalna średnica aktywnej części elektrody jest nie większa niż 0,4 mm, a maksymalna aktywnej części  elektrody jest nie większa niż  0,6mm
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	2
	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/NIE*
……………………..
(opis)
	

	3
	Waga zausznego procesora dźwięku 
z akumulatorem <7g
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	4
	W ramach oferowanej ceny możliwość wyboru 3 rodzajów elektrod w zależności od warunków anatomicznych i niedosłuchu pacjenta (w tym możliwość dostarczenia implantu z elektrodą prostą dla przypadków wykluczających zastosowanie elektrod z układem perimodiolarnym)
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	5
	Liczba rzeczywistych kanałów stymulacji -niezależnych źródeł stymulacji w implancie ≥ 20 elektrod. Należy podać w opisie ilość niezależnych źródeł stymulacji.
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	6
	Możliwość zmiany parametrów (progi słuchowe mapy,  głośność, czułość) ustawień procesora dźwięku za pośrednictwem aplikacji na urządzenia typu smartfone z systemem MFI         i Android.
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	7
	Możliwość wykonania badań MRI do 3.0 Tesla u pacjenta zaimplantowanego bez konieczności usunięcia magnesu
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	8
	Maksymalna grubość odbiornika – części wszczepialnej nie większa niż 4,5 mm
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	9
	Możliwość tymczasowego usunięcia magnesu 
z części odbiornika/stymulatora
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	10
	Możliwość dostarczenia zewnętrznego mikrofonu bezpośrednio komunikującego się 
z procesorem dźwięku w technologii 2,4GHz bez dodatkowych urządzeń i kabli pośredniczących
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	WSPARCIE
	

	11
	Obecność inżyniera klinicznego w siedzibie Zamawiającego przy każdym zabiegu wszczepienia implantu oraz zapewnienie zapasowego implantu.  
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	12
	Zapewnienie systematycznych aktualizacji oprogramowania do programowania procesora dźwięku i pomiarów implantu
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	13
	Zapewnienie szkolenia dla zespołu Kliniki dotyczącego stosowanego systemu implantu ślimakowego (aktualizacje oprogramowania, nowe możliwości techniczne)
	TAK/NIE*
……………………..
(opis)
	

	GWARANCJA I SERWIS
	

	A
	Implant ( część wszczepialna) - minimum 10 lat
	TAK/NIE*
……………………..lata
(okres  udzielonej gwarancji)
	

	B
	Procesor mowy (część zewnętrzna) – minimum 3 lata
	TAK/NIE*
……………………..lata

(okres udzielonej gwarancji)
	

	C
	Serwis – nazwa, adres, telefon
	……………………..
nazwa, adres, telefon
	


UWAGA
1. Powyższe parametry wymagane oznaczone w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY”, stanowią wymagania minimalne. Nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
2. * należy podać

Jeżeli oferowane urządzeni spełnia wymagania podane w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” należy, w odpowiednim wierszu kolumny "OFEROWANE PARAMETRY"  wpisać „TAK” lub jeżeli dotyczy podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać. 

Jeżeli zostanie wpisane „NIE” lub Wykonawca pozostawi puste pole, Zamawiający odrzuci ofertę.

Proponowane przez Wykonawcę rozwiązania i warunki nie mogą być sprzeczne, ani mniej korzystne od wymagań minimalnych określonych w kolumnie "WYMAGANE PARAMETRY". 

Zaoferowanie parametrów gorszych niż opisane w "WYMAGANE PARAMETRY" spowoduje odrzucenie oferty. 

3. **należy podać nr strony karty katalogowej/specyfikacji technicznej.
PARAMETRY OCENIANE
	PARAMETRY OCENIANE
	Punktacja
	Parametr oferowany 
(zaznaczyć X)

	Aplikacja na platformy Android i MFI umożliwiająca wyszukiwanie procesora i przeprowadzenie ustawienia procesora dźwięku
	NIE- 0 pkt
	

	
	TAK-10 pkt
	

	Możliwość odczytywania historii pracy/ użytkowania procesora dźwięku
	NIE- 0 pkt
	

	
	TAK-10 pkt
	

	Możliwość dostarczenia procesora zausznego spełniającego normę IP68:
	NIE- 0 pkt
	

	
	TAK-10 pkt
	

	Oprogramowanie umożliwiające przeprowadzenie pomiarów oceny kształtu elektrody w strukturach ślimaka
	NIE- 0 pkt
	

	
	TAK-5 pkt
	

	Możliwość przeprowadzenia pomiarów impedancji elektrod oraz audiometrii tonalnej podczas telewizyty
	NIE- 0 pkt
	

	
	TAK-5 pkt
	


UWAGA
W części „PARAMETRY OCENIANE” wykonawca wpisuje odpowiednio „TAK” lub „NIE” 
 lub zaznacza X przy odpowiednim parametrze
