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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY TECZNICZNE
AUDIOMETR Z OSŁONĄ AKUSTYCZNĄ


	NAZWA URZĄDZENIA
	

	TYP / MODEL
	

	PRODUCENT
	

	ILOŚĆ
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI
	




	Lp.
	WARUNKI DO SPEŁNIENIA
	PARAMETR WYMAGANY / SZCZEGÓŁY WARUNKU
	INFORMACJE PODANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	
	PARAMETRY URZĄDZENIA / PRÓBY / TESTY

	1. 
	Rok produkcji urządzenia - 2022
	TAK
	

	2. [bookmark: _GoBack]
	Samodzielne urządzenie bez konieczności dodatkowego komputera
	TAK
	

	3. 
	Przewodnictwo powietrzne AC oraz kostne BC
	TAK
	

	4. 
	Test lokalizacji uszkodzenia słuchu - SISI
	TAK
	

	5. 
	Wbudowany czytelny wyświetlacz graficzny min. 5 cali
	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwość regulacji kontrastu wyświetlania danych wyświetlanych na monitorze oraz jasności diod przycisków aparatu
	TAK
	

	7. 
	Możliwość połączenia z komputerem
	TAK
	

	8. 
	Możliwość podłączenia do zewnętrznej drukarki za pomocą portu USB
	TAK
	

	9. 
	Waga aparatu max. 2 kg
	TAK
	

	10. 
	Możliwość podłączenia głośników
	TAK
	

	11. 
	Opis przycisków na panelu sterowania w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Wbudowana pamięć na wyniki badań min 100
	TAK, podać
	

	
	AUDIOMETRIA – POWIETRZNA

	14. 
	Częstotliwość sygnału w zakresie minimum: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz
	TAK
	

	15. 
	Dostępna zmiana częstotliwości modulacji (minimum: 0-25 Hz)
	TAK
	

	16. 
	Możliwość prezentacji audiogramu każdego ucha na jednym wykresie
	TAK
	

	
	AUDIOMETRIA – KOSTNA

	17. 
	Częstotliwość sygnału w zakresie minimum: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz
	TAK
	

	
	AUDIOMETRIA – SŁOWNA

	18. 
	Rejestracja krzywy słownych – min. 4
	TAK
	

	19. 
	Automatyczny licznik dla audiometrii słownej
	TAK
	

	20. 
	Maskowanie szumem wąskopasmowym – NB lub białym - WN
	TAK
	

	21. 
	Maskowanie w decybelach – max 100 dB
	TAK
	

	22. 
	Możliwość dodawania spersonalizowanych trybów rejestracji danych
	TAK
	

	23. 
	Maskowanie synchroniczne
	TAK
	

	
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE

	24. 
	Osłona akustyczna 
	TAK
	

	25. 
	Słuchawki powietrzne
	TAK
	

	26. 
	Słuchawki kostne
	TAK
	

	27. 
	Przycisk pacjenta
	TAK
	

	
	INNE INFORMACJE

	28. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wyznaczonym przez zamawiającego oraz szkolenie personelu, w terminie dogodnym dla zamawiającego
	TAK
	

	29. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	






