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WYJASNIENIE NR 1 |

Dotyczy: postgpowania przetargowego o wartosci szacunkowej ponizej kwot okreslonydh
w przeplsach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawp
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), pn.: ,Dostawa audiometru z tympanometrem
dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”.
|
Na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznyc
(Dz. U. 22015 r., poz. 2164) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie informuje,

ze od Wykonawcow wptynety zapytania nastepujacej tresci (wg kolejnosci wplywu):

=

Pytanie nr 1: |
Czy Zamawiajgcy wydzieli do osobnego pakietu audiometr polskiego producenta. 1
Cdpowiedz nr 1: 1
Nie. Nadto, Zamawiajacy informuje, ze wiasciwe zapisy wczesniej udostepnionej dokumentagji przetargowéj
zostaja podtrzymane.

Pytanie nr 2:
Czy mozliwe jest zaoferowanie tympanometru bez wbudowanej drukarki wewnetrznej, posiadajgcego moiliwoék
wydruku wyniku badania na zewngtrznej drukarce komputerowej bezpoérednio dotgczonej do audiometru?
Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy dopusci tympanometr bez wbudowanej drukarki wewnetrznej, jezeli urzadzenie zaoferowane przez
Wykonawce bedzie posiadato funkcje wydruku wyniku badania na zewnetrznej drukarce laserowej lub
atramentowej za posrednictwem komputera. Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze wykreélony zostat pkt 3‘
z Zatacznika nr 8 do SIWZ — Konfiguracja — zestawienie parametrow i wymagan graniczaych audlometru
z tympanometrem — szt. 1, dotyczacy koniecznosci zaoferowania przedmiotu zamdwienia z wbudowanq drukark§
termiczng. Poprawiony Zatgcznik nr 8 do SIWZ — Konfiguracja — zestawienie parametrow i wymagan granlcznych
audiometru z tympanometrem — szt. 1, stanowi zatgcznik do przedmiotowych wyjasnien.

Dodatkowo, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie informuje, ze dZ|a}anc
w oparciu o dyspozycje wyartykutowang przez ustawodawce w tresci art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznla
2004 r. — Prawo zamdwien publicznych, wyznacza nowy, nastepujacy termin sktadania i otwarcia ofert:
- termin sktadania ofert: 05.08.2016 r., godz.: 09:30;

- termin otwarcia ofert: 05.28.2016 r., godz.: 10:00.

FENALINTA
BEZPIECZNY SZPITAL GAZELE
2607 - 2012 2012 BIZNESU







Zalacznik nr 8 do SIWZ.

Znak sprawy: 36/2016.

KONFIGURACJA - ZESTAWIENIE PARAMETROW I WYMAGAN GRANICZNYCH
AUDIOMETRU Z TYMPANOMETREM — 1 SZT.
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Rok produkcji aparatu: 2016, urzadzenie nowe, nieuzywane.

Certyfikat CE — zalaczyc.

L.p. Opis Parametr Parametr oferowany
wymagany
TYMPANOMETRIA
1. Podatnosc¢: zakres: 0.1 ml do 6.0 ml TAK, podac
2. Czestotliwo$¢ sondy 226 Hz TAK

Tympanometria w zakresie ciSnienia od + 300 daPa

do — 600 daPa TAK, podac

Sonda wyposazona w diode sygnalizujgcg szczelnos¢

TAK
i prawidtowe dopasowanie

Funkcja pauzy zapobiegajaca automatycznemu
5. uruchamianiu sie testu, zwalniana przyciskiem na TAK
sondzie i aparacie

6. Zestaw stuchawkowy z sondg tympanometryczng TAK

Funkcja ,Dziecko” — utatwiajgca przeprowadzanie

7- badan u dzieci TAK
Mozliwos$¢ programowania ci$nienia poczatkowego
8. ot . TAK
i koncowego badania
9. | Mozliwosc¢ regulacji predkosci pompowania powietrza TAK
10. Tympanometria z kompensacjg i bez kompensacji TAK
11. Test Williamsa (automatyczny) TAK

ODRUCHY STRZEMIACZKOWE

Badanie Ipsi, dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000,
3000 i 4000 Hz )
12. Kontrlateralne dla czestotliwosci: 250, 500, 1000, TAK, podac

2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz

Max. warto$¢ sygnatu
13. Dla badania ipsi lateralnego — 105 dB TAK, podac
Dla badania kontralateralnego — 120 dB

Metody badan odruchdw
e Fixed Intensity Badanie odruchu o statym
1a. _ natezeniu - TAK
e Screening - test automatyczny (krokami, co
10 dB)

e Metoda Auto (krokami, co 5 dB)

D




; e Sequence - Metoda sekwencyjna
‘ 15. Min. 15 odruchéw w badaniu na jedno ucho TAK
16. Test zanikania odruchéw - Decay TAK
i 17. | Wyniki testu Decay w formie graficznej i procentowo TAK
AUDIOMETRIA
18. | Audiometria powietrzna
ig Czestotliwos¢ sygnatu: 125, 250, 500, 750, 1000, TAK
) 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz
20. | Audiometria kostna
1 Czestotliwos¢ sygnatu: 250, 500, 750, 1000, 1500, TAK
' 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz
22. | Audiometria sfowna, glfosem ,,Zywym” lub z nosnika cyfrowego
N~ g . ) TAK,
23. Automatyczny licznik dla audiometrii stownej [%] ,
| podac
i‘ 24. Mozliwosc¢ rejestrowania min. 4 krzywy stownych TAK
| 25. Szum mowy, jako sygnat maskujgcy TAK
%, Maskowania szumem waskopasmowym lub biatym TAK
szumem
27. Maskowanie max. 70 dB TAK
28. Funkcja maskowania synchronicznego TAK
PROBY/TESTY
29. Test ABLB TAK
30. Test Stengera TAK
31. Test SISI TAK
3. Automatyczny test wartosci progowej - Hughson TAK
Westlake
APARAT
33. | Wbudowany wyswietlacz graficzny LCD min. 5 cali TAK
34. Mozliwos¢ regulacji kontrastu wyswietlacza TAK
35. | Mozliwos¢ regulacji jasnosci diod przyciskéw aparatu TAK
36 Whudowana-drukarka-termiczrazapistjgeana TAK Zapis wykreglony
. i _ . 11
Mozliwo$¢ korzystania z zewnetrznej drukarki
37. laserowej lub atramentowej za posrednictwem TAK
komputera.
38, Mozliwosc pod%ac-:zs_enla"do komputera celem TAK
archiwizacji danych
39. Audiometr i tympanometr w jednym urzadzeniu TAK
40. Waga aparatu max. 4,2 kg TAK
41. Zasilacz wbudowany w urzadzenie TAK
WYPOSAZENIE
Y,




42. Zestaw stuchawek audiometrycznych — 1 kpl. TAK

43. Przetwornik kostny — 1 szt. TAK
44. Przycisk pacjenta — 1 szt. TAK
45. Sonda tympanometryczna — 1 szt. TAK
46. Rolki papieru termicznego — 3 szt. TAK

POZOSTALE WARUNKI

47. Gwarancja min. 24 miesigce TAK
. . . Nalezy dotgczyc
48. Deklaracja zgodnosci oznaczona znakiem CE do oferty

*W kolumnie wymogi graniczne:

= sformutowanie ,TAK, podac”, oznacza bezwzgledny wymodg oraz konieczno$¢ podania precyzyjnej
wartosci w zakresie danego parametru lub opisu.

Uwagi:

Wykonawca oéwiadcza, ze oferowane wyposazenie jest nowe fabrycznie, kompletne i
bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

(data) (podpis)







