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Formularz parametrów oferowanych
PAKIET NR 2 – Zestaw implantu zakotwiczonego w kości 
Model: ………..

Producent: ……..

Numer katalogowy ………

Rok Produkcji: …….
Urządzenia fabrycznie nowe

	Lp


	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1. ZESTAW IMPLANTU ZAKOTWICZONEGO W KOŚCI – 2 zestawy

	1. 
	Zestaw implantu zakotwiczonego w kości do aparatu słuchowego na przewodnictwo kostne wraz z procesorem dźwięku - system magnetyczny ( bez zaczepu przezskórnego ) z procesorem posiadającym możliwość protezowania pacjenta z niedosłuchem mieszanym z komponentem odbiorczym ( średni ubytek słuchu dla przewodnictwa kostnego w audiometrii tonalnej ) do min. 45 dB
	
	

	2. SKŁAD ZESTAWU

	2. 
	Implant magnetyczny kotwiczony z kości skroniowej, bez obecności zaczepu przechodzącego przez skórę.
	
	

	3. 
	Pełen osprzęt jednorazowy niezbędny do wykonania zabiegu
	
	

	4. 
	Zauszny procesor dźwięku o charakterystyce:

-
cyfrowe przetwarzanie dźwięku,

-
co najmniej 8 -kanałowe wzmocnienie,

-
posiadający możliwość protezowania pacjenta z niedosłuchem mieszanym z komponentem odbiorczym ( średni ubytek słuchu, dla przewodnictwa kostnego w audiometrii tonalnej) minimum do 45 dB HL,

-
mikrofon kierunkowy , wielokanałowy, automatyczny adaptacyjny,

-
wodoodporność ( ochrona przed zachlapaniem, kurzem)

-
różna kolorystyka procesorów

-
redukcja sprzężeń akustycznych

-
programy akustyczne, możliwość podłączenia urządzeń zewnętrznych ( cewka telefoniczna, system FM)

-
wykorzystujący standardowe, ogólnie dostępne baterie zasilające
	
	

	5. 
	Możliwość wykonania badania rezonansu magnetycznego.
	
	

	3. WARUNKI SERWISU

	6. 
	Obecność inżyniera klinicznego przy wszystkich zabiegach.
	
	

	7. 
	Przeprowadzenie szkoleń z zakresu chirurgii i dopasowania.
	
	

	8. 
	Czas trwania serwisu, od dostarczenia przez pacjenta do odbioru nie dłuższy niż 10 dni roboczych.
	
	

	9. 
	Dostarczenie narzędzi, implantów i sprzętu chirurgicznego koniecznego do przeprowadzenia operacji na 3 dni przed planowanym zabiegiem.
	
	

	10. 
	W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego wady procesora - wymiana na nowy procesor wciągu 14 dni.
	
	

	11. 
	Dostarczenie systemu demonstracyjnego /Demo Kit/ celem zaprezentowania działania procesora przez kwalifikacją chorego do zabiegu operacyjnego.
Demo - Kit powinien zawierać :procesor prawo i lewostronny lub uniwersalny kompatybilny ze stroną lewa lub prawą, opaskę testową celem przeprowadzenia pomiarów w wolnym polu celem oceny korzyści z implantowania w kwalifikacji pacjenta do leczenia operacyjnego, baterie.
	
	

	12. 
	W momencie rozstrzygnięcia postępowania, Zamawiający otrzyma najnowsze oprogramowanie do dopasowania procesora z instrukcją obsługi oraz aplikację umożliwiającą dopasowanie procesora, które staną się własnością Zamawiającego.
	
	

	13. 
	Dostarczenie do siedziby Zamawiającego materiałów informacyjnych, skierowanych do pacjentów.
	
	

	14. 
	Podanie nazwy ubezpieczyciela oraz oferty ubezpieczenia procesora od zniszczenia i kradzieży. Podanie danych kontaktowych do konkretnej osoby będącej przedstawicielem firmy oferującej ubezpieczenie procesora.
	
	

	15. 
	Szkolenie z zakresu ustawiania parametrów procesora umożliwiające lekarzowi programowanie procesora według bieżących potrzeb pacjenta raz w roku lub w razie zmiany oprogramowania okresowa kontrola ustawień procesora przez realizującego zamówienie minimum 1 x w roku lub po uzgodnieniu z zamawiającym
	
	

	16. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące, 36 miesięcy, 48 miesięcy 
(parametr oceniany – 
24 miesiące 1 punkt, 
36 miesięcy 5 punktów, 
48 miesięcy 10 punków) 
	
	


Data i podpis:  ……………………………
