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dot.: PN 14/18
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8
WADIUM:  7 000,00 PLN

FORMULARZ OFERTOWY  
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie ofert:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	CENA
NETTO
	VAT
w %
	CENA
BRUTTO

	1.
	Zestaw audiometryczny
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	L.p.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY:
TAK/NIE

(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)

	Parametry ogólne

	1. 
	Zasilanie 230 [V] ± 10%, 50 [Hz]
	TAK
	
	

	2. 
	System zintegrowany z komputerem
	TAK
	
	

	Jednostka sterująca z wyposażeniem

	3. 
	Procesor min. 4 rdzeniowy, min. 8GB RAM, dysk SSD,  min. 500GB, napęd CD/DVD-RW, 6 portów USB – zestawy dostosowane do aparatury 2sztuki 
	TAK
	
	

	4. 
	Monitory LCD-led o przekątnej co najmniej 23” o wysokiej rozdzielczości min 1600 x 1200 pixeli – 2 szt.
	TAK
	
	

	5. 
	Monitor dotykowy LCD-led o przekątnej co najmniej 19,5”  z wieszakiem ściennym (przylegający; nie teleskopowy) – 2 szt.
	TAK
	
	

	6. 
	Oprogramowanie systemowe  dostosowane do aparatury medycznej- system operacyjny 64 bitowy spełniający normy zamawiającego, takie jak: praca w domenie Active Directory, stosowanie polityki Group Policy Object, 
	TAK
	
	

	7. 
	Sterowanie systemu za pomocą dedykowanej klawiatury i myszy systemowej
	TAK
	
	

	8. 
	Drukarka sieciowa kolorowa laserowa, wyposażona min. jedno gniazdo sieciowe  – 2 szt.
	TAK
	
	

	9. 
	Zasilacz awaryjny, min. 5 min. zabezpieczania awaryjnego o sprawności powyżej 95% – 2 szt.
	TAK
	
	

	Moduły diagnostyczne

	10. 
	Kliniczne urządzenie do pomiarów otoemisji akustycznych DPOAE, TEOAE - kompatybilne z oprogramowaniem OtoSuite (możliwość sterowania i wykonania w tym samym programie wydruku audiogramów, tympanogramów oraz badań otoemisji akustycznych) 
	TAK
	
	

	11. 
	Urządzenie do wideotoskopii współpracujące z oprogramowaniem OtoSuite
	TAK
	
	

	12. 
	Kliniczny audiometr impedancyjny (tympanometr) z modułem pomiarów bodźcem szerokopasmowym (WBT) oraz zintegrowaną możliwością pomiaru otoemisji akustycznych DPOAE i TEOAE
	TAK
	
	

	13. 
	Kliniczne urządzenie do pomiaru słuchowych potencjałów wywołanych krótko-latencyjnych (BAEP), średnio-latencyjnych (MLR) oraz długo-latencyjnych (MMN/P300) oraz potencjałów stanu ustalonego (ASSR); wyposażony w słuchawki insertowe (wewnątrzuszne), słuchawki powietrzne oraz słuchawkę kostną
	TAK
	
	

	Parametry szczegółowe urządzenia do pomiarów otoemisji akustycznych

	14. 
	Producent
	Podać
	
	

	15. 
	Kraj
	Podać
	
	

	16. 
	Model /  typ 
	Podać
	
	

	17. 
	Stacjonarne, modułowe, w pełni sterowane za pomocą komputera 
	TAK
	
	

	18. 
	Zgodność z oprogramowaniem OtoSuite (możliwość sterowania i wykonania w tym samym programie wydruku audiogramów oraz tympanogramów oraz badań otoemisji akustycznych)
	TAK
	
	

	19. 
	Otoemisja DPOAE:
- zakres intensywności bodźca: 0 - 75 dB SPL, skok co najmniej 1 dB

- częstotliwości pomiarowe (dla f2): min. 1.000 – 10.000Hz, skok co najmniej 1 Hz

- wyświetlany DP-Gram, DP I/O, dopasowanie sondy, spektrum pomiarowe

- minimum 4 opcje wykreślania DP-Gramu

- możliwość określania współczynników DP przez użytkownika,

Otoemisja TEOAE oraz SOAE:

- zakres intensywności bodźca: 40 - 90 dB SPL, skok co najmniej 1 dB

- częstotliwości pomiarowe: min. 450 – 5000Hz

- kryteria SNR – wybieralne przez użytkownika
	TAK
	
	

	20. 
	Funkcja precyzyjnego ustawienia częstotliwości testowania z krokiem co 1Hz w całym zakresie częstotliwości
	TAK
	
	

	21. 
	Możliwość porównania wyników badań DPOAE z wynikami poprzednich sesji wraz z danymi kalibracji sondy
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość zmiany badanego ucha podczas badania w przypadku wybrania nieodpowiedniego ucha
	TAK
	
	

	23. 
	Automatyczna weryfikacja poprawność uszczelnienia i umieszczenia sondy w uchu pacjenta
	TAK
	
	

	24. 
	Możliwość tworzenia i definiowania indywidualnych parametrów testów DPOAE, TEOAE
	TAK
	
	

	Parametry szczegółowe urządzenia do wideotoskopii

	25. 
	Producent
	Podać
	
	

	26. 
	Kraj
	Podać
	
	

	27. 
	Model /  typ 
	Podać
	
	

	28. 
	Współpraca z oprogramowaniem OtoSuite, w celu zespolenia otoskopii z wynikami badań audiometrycznych pojedynczego pacjenta
	TAK
	
	

	29. 
	Wbudowany system podgrzewania minimalizującym kondensację pary wodnej
	TAK
	
	

	30. 
	Zasilanie urządzenia poprzez port USB komputera, brak konieczności dodatkowego zasilania urządzenia
	TAK
	
	

	31. 
	Minimalna odległość robocza: 10 mm
	TAK
	
	

	32. 
	Zestaw zapasowych wzierników usznych (pediatrycznych) 
	TAK
	
	

	Parametry szczegółowe urządzenia do audiometrii impedancyjnej (tympanometr)

	33. 
	Producent
	Podać
	
	

	34. 
	Kraj
	Podać
	
	

	35. 
	Model /  typ 
	Podać
	
	

	36. 
	Zużycie energii (kWh/dzień),

Liczone dla min. 6 godzin pracy audiometru klinicznego
	Podać
	
	

	37. 
	Urządzenie posiadające funkcjonalność w zakresie tympanometrii szerokopasmowej od 226Hz do 8kHz  (WBT) z możliwością wykreślenia krzywej absorbancji ucha środkowego
	TAK
	
	 

	38. 
	Przenośne; komunikacja z komputerem PC dla gromadzenia i drukowania

 wyników badań
	TAK
	
	

	39. 
	Oprogramowanie umożliwiające sterowanie urządzeniem z poziomu komputera (np. wymuszenie startu, zmiana parametrów testu)
	TAK
	
	

	40. 
	Kliniczne funkcje tympanometryczne z pomiarem odruchów z mięśni śródusznych oraz testami drożności trąbki słuchowej
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość Ipsi- i Kontr-lateralnych pomiarów odruchów z mięśni śródusznych ze skokiem 5 dB
	TAK
	
	

	42. 
	Możliwość pracy w ciśnieniu szczytowym lub ciśnieniu otoczenia
	TAK
	
	

	43. 
	Zakres wykonywanych testów DPOAE precyzyjny, dla częstotliwości nominalnej f2 w zakresie min.  1.000 – 10.000Hz
	TAK
	
	

	44. 
	Automatyczna detekcja sondy, automatyczna kalibracja
	TAK
	
	 

	45. 
	Regulowane kryterium odrzucania artefaktów, tolerancji bodźca oraz SNR
	TAK
	
	

	Parametry szczegółowe urządzenia do pomiarów  potencjałów wywołanych

	46. 
	Producent
	Podać
	
	

	47. 
	Kraj
	Podać
	
	

	48. 
	Model /  typ 
	Podać
	
	

	49. 
	Bodźce: Trzask (100 µs dla zakresu 200Hz-11kHz), impulsy tonalne (ToneBurst 0,25-4kHz)
	TAK
	
	

	50. 
	Możliwość  zastosowania bodźców CE-Chirp
	TAK
	
	

	51. 
	Możliwość wykonania miogennych przedsionkowych potencjałów wywołanych (VEMP) 
	TAK
	
	

	52. 
	Wyposażone w moduł do badania potencjałów stanu ustalonego (ASSR)
	TAK
	
	

	53. 
	Możliwość rozbudowy o metody pomiarowe OAE
	TAK
	
	

	54. 
	Urządzenie wyposażone w słuchawki nauszne, insertowe (wewnątrzuszne) oraz słuchawkę kostną
	TAK
	
	

	55. 
	Jednostka główna posiadająca optyczną izolację przedwzmacniacza oraz wbudowany bezpieczny transformator medyczny
	TAK
	
	

	56. 
	Obwiednie/okna Barletta, Blackana, Gaussa, Hamminga, Hanninga, prostokątne i ręczne (wzrost, opadanie i plateu)
	TAK
	
	

	57. 
	Maskowanie białym szumem (+/-30 dB) i prezentacja peSPL
	TAK
	
	

	58. 
	Poziom bodźca od 0 do min.100 dB nHL w krokach co najmniej 1 dB
	TAK
	
	

	59. 
	Polaryzacja słuchawek: dodatnia, ujemna, naprzemienna
	TAK
	
	

	60. 
	Filtr antyaliasingu analogowy
	TAK
	
	

	61. 
	Regulowane filtry górno- i dolnoprzepustowe
	TAK
	
	

	62. 
	Możliwość ustawiania parametrów pomiarowych przez użytkownika
	TAK
	
	

	63. 
	Kozetka drewniana z półką i podnoszonym zagłówkiem
	TAK
	
	

	Inne 

	64. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów 
w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	
	

	65. 
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	
	

	66. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie 
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	
	

	67. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  
	Podać/opisać
	
	

	68. 
	Szkolenie 2 osób w europejskim  ośrodku referencyjnym
	TAK
	
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Tabela nr 2. - Zestawienie parametrów ocenianych 
	L.p.
	PARAMETRY
	WYMOGI

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE
	Parametry oferowane

przez WYKONAWCĘ

(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Możliwość zmiany badanego ucha podczas badania w przypadku wybrania nieodpowiedniego ucha w urządzeniu do pomiarów otoemisji akustycznych
	TAK/NIE
	
	
	Tak -10 punktów

Nie - 1 punkt

	2. 
	Badanie typu TEOAE, DPOAE, SOAE z  obrazowaniem obuusznym w urządzeniu do pomiarów otoemisji akustycznych
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	3. 
	Ekspozycja wyników w postaci DP-Gramu oraz wykresu Input/Output w urządzeniu do pomiarów otoemisji akustycznych
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	4. 
	Możliwość tworzenia własnych testów DPOAE w urządzeniu do pomiarów otoemisji akustycznych, tj. możliwość definiowania szerokość pasma pomiarowego, ilość pomiarów na oktawę, kryteriów wyjściowych, etc.
	TAK/NIE
	
	
	Tak -10 punktów

Nie - 1 punkt

	5. 
	Zaimplementowane bodźce typu CE-Chirp w urządzeniu do pomiarów słuchowych potencjałów wywołanych
	 TAK/NIE
	
	
	Tak -10 punktów

Nie - 1 punkt

	6. 
	Licencja badawcza w urządzeniu do pomiarów słuchowych potencjałów wywołanych
	TAK/NIE
	
	
	Tak - 10 punktów

Nie - 1 punkt

	7. 
	Licencja badawcza w urządzeniu do pomiarów audiometrii impedancynej
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 10 punktów

Nie - 1 punkt

	8. 
	Zużycie energii (kWh/dzień),

Liczone dla min. 6 godzin pracy audiometru klinicznego 
	TAK, podać
	
	
	Wartość najmniejsza – 20 pkt

wartość największa – 1 pkt

pozostałe pośrednie  10pkt


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Uwaga! 

W kolumnie „WYMOGI (warunki/parametry graniczne): 

TAK (lub podana wartość graniczna) - oznacza bezwzględny wymóg. 
Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ WYKONAWCY: TAK/NIE (parametry w oferowanej aparaturze - opisać)”. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.
Oferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe.

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru. Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                                    Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (40)

Ocena parametrów technicznych (40%)  =                                        
    

                   Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Termin gwarancji: …….. miesiące/y (gwarancja minimalna 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji skutkować będzie przyjęciem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował najkrótszy, przewidziany w siwz termin gwarancji (tj. 24 miesiące).
W przypadku, gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do dostarczenia Zamawiającemu urządzenia spełniającego wszystkie wyspecyfikowane parametry.
Oświadczamy, iż oferowane w postępowaniu przetargowym urządzenie jest kompletne i będzie (po zainstalowaniu) gotowe do eksploatacji - bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (ze strony Zamawiającego). 

Oświadczamy, że posiadamy wszystkie (wymagane przepisami prawa) aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i eksploatacji na terytorium RP.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
.......................................................................................

       Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

     do reprezentowania Wykonawcy
	[image: image2.png]
	SZPITAL KLINICZNY im. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO im. KAROLA MARCINKOWSKIEGO w POZNANIU

ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań

tel.: 61 8491 200 61 8491 211 fax: 61 848 3362, e-mail: skkj@skp.ump.edu.pl



_1190708260.bin

