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Zał. Nr 2.2
FORMULARZ PARAMETRY TECHNICZNE
System magnetycznego implantu zakotwiczonego w kości na przewodnictwo kostne z procesorem dźwięku/mowy – 6 szt.
Nazwa i typ:



...........................................

Producent ( pełna nazwa i adres)
...........................................

Kraj pochodzenia:


...........................................

Rok produkcji  2021 r.


...........................................

	l.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE – opis 


	1
	Część implantowa

	1.1
	Implant wykonany z tytanu, samogwintujący się, o średnicy nie mniejszej niż 4,4 mm
	Tak

	1.2
	Długość implantu w dwóch rozmiarach: 3 mm i 4 mm, pełna dostępność śródoperacyjna w obu rozmiarach w zależności od zapotrzebowania w trakcie realizacji umowy
	Tak

	1.3
	Możliwość odkręcania i wkręcania zaczepu magnetycznego do implantu podczas implantacji
	Tak

	1.4
	Pomiar stabilności implantów metodą RFA śródoperacyjnie jak i do czasu obciążenia procesorem oraz podczas wizyt kontrolnych w przypadku zastosowania zaczepu/wspornika penetrującego tkanki miękkie. W przypadku zastosowania magnetycznego – pomiar stabilności metodą RFA tylko śródoperacyjnie
	Tak

	1.5
	Możliwość dostarczenia wspornika pokrytego hydroksyapatytem
	Tak

	1.6
	Możliwość dostarczenia zaczepu magnetycznego
	Tak

	1.7
	Jeden punkt mocowania w kości skroniowej
	Tak

	2.
	Osprzęt chirurgiczny wymagany do przeprowadzania implantacji (jednorazowego użytku)

	2.1
	Wiertło naprowadzające umożliwiające wykonanie w czaszce wstępnego otworu (pod implant) o min. dwóch głębokościach 3 mm i 4 mm
	Tak

	2.2
	Przyrząd do wykonania w skórze otworu pod wspornik (zaczep procesora)
	Tak

	3.
	Procesor dźwięku

	3.1
	Zauszny procesor dźwięku wykorzystujący standardowe, ogólnie dostępne baterie zasilające lub akumulator.
	Tak

	3.2
	Wzmocnienie procesora min. 45 dB HL lub 55 db HL lub 65 dB HL w zależności od zapotrzebowania w trakcie realizacji umowy
	Tak

	3.3
	Możliwość protezowania pacjenta na elastycznej opasce do momentu obciążenia implantu z wykorzystaniem oferowanego procesora dźwięku a nie dodatkowego aparatu słuchowego
	Tak

	3.4
	W pełni automatyczny wielokanałowy mikrofon kierunkowy z funkcją kompensacji pozycji w celu eliminacji cienia małżowiny usznej
	Tak

	3.5
	Sposób zatrzaskiwania samego procesora do wewnątrz zaczepu
	Tak

	4.
	Inne

	4.1
	Obecność inżyniera klinicznego przy wszystkich zabiegach
	Tak

	4.2
	Przeprowadzenie szkoleń specjalistycznych związanych z wszczepieniem implantów otolaryngologicznych w terminie uzgodnionym z przedstawicielem Zamawiającego
	Tak

	4.3
	Zapewnienie na okres trwania umowy najnowszego procesora mowy do testowania przedoperacyjnego w cenie zamówienia
	Tak

	4.4
	GWARANCJA I SERWIS
	Tak

	A
	Implant ( część wszczepialna) min. 2 lata
	Tak

	B
	Procesor mowy ( część zewnętrzna) min. 2 lata
	Tak

	C
	Serwis – nazwa, adres, telefon
	


Parametry oceniane

	Lp.
	PARAMETRY OCENIANE
	Punkty  wpisuje oferent
	Opis oferowanych parametrów, potwierdzających uzyskanie punktów w parametrach ocenianych

	1.
	Możliwość pomiaru stabilności implantów metodą RFA
TAK- 10 pkt 
NIE - 0 pkt
	
	

	2.
	zabezpieczenie baterii przed przypadkowym wyjęciem
TAK - 10 pkt 
NIE - 0 pkt
	
	

	3.
	różna kolorystyka procesorów

Tak:

5 kolorów - 10pkt,

4 kolory - 8pkt,

3 kolory - 6 pkt,

2 kolory - 4pkt,

1 kolor - 0 pkt.
	
	

	4.
	Możliwość odkręcania i wkręcenia zaczepu magnetycznego do implantu podczas implantacji. Możliwość dostarczenia wspornika pokrytego hydroksyapatytem
TAK - 10 pkt 
NIE - 0 pkt
	
	


Powyższe parametry wymagane oznaczone w kolumnie parametry wymagane, stanowią wymagania minimalne. Nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Ponadto brak opisu w kolumnie „parametry oferowane” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym zestawie. 
W punktach zawartych w części „Gwarancja i serwis” zamawiający wymaga dokonania wpisu odnośnie udzielonej przez Wykonawcę gwarancji i serwisowania.
W części „Parametry oceniane” wykonawca wpisuje odpowiednio „tak” lub „nie” i przyznaje sobie odpowiednią ilość punktów. 

……..…………………..,dnia………………..


……..………………………………..            
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
