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Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	AUDIOMETR

	1. 
	Kolorowy ekran LCD 5” o rozdzielczości min. 480 x 272 pikseli
	TAK/podać
	

	2. 
	Port USB do podłączenia drukarki laserowej
	TAK
	

	3. 
	Port USB zapewniający możliwość podłączenia zewnętrznej klawiatury komputerowej
	TAK
	

	4. 
	Komunikacja Bluetooth z drukarką termiczną współpracującą z tympanometrem i otoemisją
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podłączenia głośników aktywnych do wolnego pola
	TAK
	

	6. 
	Zasilacz medyczny
	TAK
	

	7. 
	Zestaw długopisów (czerwony, niebieski, zielony)
	TAK
	

	8. 
	Zestaw 2 bloczków kart/audiogramów do ręcznego wypełniania
	TAK
	

	9. 
	Słuchawka kostna w twardym etui
	TAK
	

	10. 
	Słuchawki powietrzne 
	TAK
	

	11. 
	Gniazda  na słuchawki typu insert, monitor, AUX, TB, TF
	TAK
	

	12. 
	Przycisk pacjenta
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany w obudowę głośnik i mikrofon 
	TAK
	

	14. 
	Wbudowana pamięć na min. 500 pacjentów ( min. 50 000 badań)
	TAK/podać
	

	15. 
	Oznaczenia przycisków w języku polskim, umieszczone fabrycznie
	TAK
	

	16. 
	Kompatybilność oprogramowania z bazami danych XML: NOAH i OtoAccess posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	

	17. 
	Wykonywane badania: audiometria powietrzna i kostna, maskowanie szumem wąsko i szerokopasmowym, próby nadprogowe: SISI, Stenger, ABLB, wolne pole, audiometria słowna, możliwość wgrania do pamięci własnych testów słownych
	TAK
	

	18. 
	Podawany ton: pojedynczy, ciągły, pulsacyjny, modulowany
	TAK
	

	19. 
	Zakres częstotliwości AC 125Hz – 8 000Hz
	TAK
	

	20. 
	Zakres poziomów dźwięku AC od -10 do 120 dB HL w krokach, co 1,2 i 5dB
	TAK
	

	21. 
	Zakres częstotliwości BC 250Hz – 8000Hz
	TAK
	

	22. 
	Zakres poziomów dźwięku BC od -10 do 80 dB HL w krokach, co 1,2 i 5dB
	TAK
	

	23. 
	Normy: Audiometria tonalna IEC 60645-1, Typ 2, Audiometria słowna: IEC 60645-2, typ B lub B-E.
	TAK
	

	24. 
	Waga urządzenia < 2 kg
	TAK
	

	 TYMPANOMETR  

	Bezpieczeństwo/normy:

	25. 
	IEC 60601-1, wewnętrznie zasilane, część aplikacyjna typu B i BF
	TAK
	

	26. 
	EMC: IEC 60601-1-2
	TAK
	

	27. 
	Sygnał testowy: IEC 60645-1/ANSI S3.6 , IEC 60645-3
	TAK
	

	28. 
	OAE: IEC 60645-6 2009, otoemisje akustyczne typu 2
	TAK
	

	JEDNOSTKA GŁÓWNA:

	29. 
	Jednostka główna podłączana do komputera PC, poprzez port USB
	TAK
	

	30. 
	Wbudowany bezpieczny transformator medyczny. Optyczna izolacja przedwzmacniacza. 
	TAK
	

	31. 
	Języki oprogramowania: polski
	TAK
	

	32. 
	Kolorowy wyświetlacz o wysokim kontraście, o rozdzielczości 128 x 128 lub większej 
	TAK/podać
	

	33. 
	Zasilanie urządzenia: akumulatory typu Ni-Mh lub Li-ION
	TAK/podać
	

	34. 
	Zasilanie stacji dokującej: 100-240 VAC +/- 10%, 50/60Hz.
	TAK
	

	35. 
	Urządzenie wyposażone we wbudowany kalendarz i zegar
	TAK
	

	WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE IMP:

	36. 
	Ton pomiarowy sondy tympanometrycznej 226Hz, 
	TAK
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o bodziec dla częstotliwości 1000Hz oraz tympanometrię szerokopasmową 
	TAK
	

	38. 
	Zakres badania: 0,1 ml do 8,0 ml
	TAK
	

	39. 
	Szumy przy badaniu odruchu strzemiączkowego:
LBN (od 400 do 1600 Hz)
HBN (od 1600 do 4000 Hz)
	TAK
	

	40. 
	Stymulacja ipsilateralna:
tony: 500, 1000, 2000, 3000, 4000 Hz
	TAK
	

	41. 
	Badanie trąbki Eustachiusza metodą Williams’a - błona prawidłowa
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk481595046] Pozostałe wymagania

	42. 
	Oferowane sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2022. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	43. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa i 1szt. w wersji elektronicznej– płyta CD lub pendrive) 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	44. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	45. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	46. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	47. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	48. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	49. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	50. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	51. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	52. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	53. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	54. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	55. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	56. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	57. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	58. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	59. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	60. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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