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Zadanie 9  - komora audiometryczna z audiometrem
	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	
	Komora audiometryczna z audiometrem
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	Producent………………………………………………
	Model……………………………………………

	L.p.
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości ) oraz zalecane jest podanie numeru strony z katalogu

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024r
	

	2. 
	Kabina ciszy do badania słuchu
	

	3. 
	Kabina o wymiarach 1290x1290x2120 mm (+/- 100 mm)
	

	4. 
	Poziom wygłuszenia min. 45 dB dla 10kHz                   Parametr oceniany
	

	5. 
	Wymiary drzwi min. 8200x2000 mm 
	

	6. 
	Liczba punktów zamknięcia: min. 4 zawiasy i min. 6 punktów dociskowych
	

	7. 
	Kabina wyposażona w okno o wymiarach min. 820x600 mm, okno z podwójną szybą
	

	8. 
	Kabina wyposażona w stolik pod audiometr o wymiarach min. 1130x450x30 mm
	

	9. 
	Kabina wewnątrz wyposażona w zintegrowane panele absorpcyjne
	

	10. 
	Oświetlenie wnętrza kabiny za pomocą oświetlenia LED
	

	11. 
	 Kabina wyposażona w dwukanałowy audiometr diagnostyczny
	

	12. 
	Zakres częstotliwości (AC) min. od 135 do 7000 Hz    Parametr Oceniany 
	

	13. 
	Zakres tłumienia (AC) min. od – 10 do 120dBHL
	

	14. 
	Testy przewodnictwa powietrzne i kostne z maskowaniem
	

	15. 
	Funkcje diagnostyczne minimum: THL, MCL, ULL/UCL
	

	16. 
	Testowanie mowy: Testy przeprowadzane na żywo lub z nagrania
	

	17. 
	Audiometria w polu swobodnym: Wykorzystanie dwóch głośników
	

	18. 
	Testy specjalne: ABLB, Stenger, SISI 
	

	19. 
	Dedykowane słuchawki pacjenta, słuchawka kostna oraz przycisk pacjenta 
	

	20. 
	Dedykowane oprogramowanie wraz z  pełną licencją. 
	

	II. Wymagania Dodatkowe 

	1. 
	Gwarancja – min 24 miesiące                                                 
	

	2. 
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	

	3. 
	Instrukcje obsługi dla wszystkich urządzeń – wydrukowana (papierowa),oraz w wersji elektronicznej  w języku polskim min. 1 szt. Dostarczone z urządzeniami
	

	4. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów.
	

	5. 
	W cenie przeglądy gwarancyjne zawierające wszystkie materiały eksploatacyjne wymieniane podczas przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia
	

	6. 
	Całość sprzętu wyposażone w akcesoria niezbędne do rozpoczęcia pracy zaraz po instalacji.
	

	7. 
	Czas naprawy max 7 dni roboczych
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	

	9. 
	Dostępność części zamiennych min: 10 lat
	

	10. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	

	11. 
	Szkolenie pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego z drobnych napraw i przeglądów w siedzibie Zamawiającego potwierdzone imiennym Certyfikatem.
	

	III. Parametry Oceniane 
	

	12. 
	Poziom wygłuszenia min. 45 dB dla 10kHz         

- najniższa wartość: 10 pkt,

- wartość najwyższa: 0 pkt.

pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość najniższa

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość oferowana
	

	13. 
	Zakres częstotliwości (AC) min. od 135 do 7000 Hz    

- najwyższa wartość: 10 pkt,

- wartość najniższa: 0 pkt.

- pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość oferowana 

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość najwyższa
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym”
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