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Plock, dnia . 20 ,Daf Wf"" 16 roku

PZOZ/DZP/382/18PN/16

Do wszystkich uczestnikow postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
WRAZ ZE ZMIANA JEJ TRESCI

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa sprzetu medycznego

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,
zwane] dale] ,SIWZ", zlozonymi przez Wykonawcow, dziatajac na podstawie art, 38 ust. 1 | 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz.
2164) Zamawiajgcy — Plocki Zakiad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0, wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy tympanometru

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajacy"Wymaga dostawy tympanometru speiniajacego aktualnie
obowigzujgce normy czy normy uchylone kilkanascie lat temu jak norma IEC 10277

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze oraz dokona modyfikacji SIWZ.

Pytanie Nr 2, dotyczy tympanometru

Jezell Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczeny mu tympanometr byl nowa konstrukcja speiniajacy
obowigzujgce normy dotyczgce tympanometrii prosimy o zezwolenie na zaoferowanie tympanometru
klinicznego skonstruowanego i wprowadzonego do produkcji w 2015r w nizej wyszczegolnione;
specyfikacji

Parametry techniczno — uzytkowe

. Odpowiedz | Odpowiedz
_L._p. Opis parametru wy';fagana ofeprowana
(W= Parametry ogdine
(s, Tympanometr dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia TAK
2. | Producent B podac
3. |Kraj podac
4. | Model / typ podac
. . Tak, prz
5. | Deklaracja zgodnosci - CE dost apwi z
6. |wi . ; Tak, przy
pis [ Zgloszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych Hostawia
| 7. | Rok produkgji tympanometru: 2016 . TAK
8. | Klasa bezpieczenstwa: Klasa |, wg. EN 60601-1, Typ B TAK
_ 9. | Normy dla tympanometrii: IEC 60645-5 TAK
Cechy tympanometru
10.| Tympanometr kliniczny z wbudowanym modutem audiometrii tonalnej TAK
11.| Modut audiometrii impedancyjnej TAK

A
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Urzgdzenie posiada tryb pracy automatycznej po umieszczeniu sondy

| kontrastu podéwietlania, wymiar min. 150x80mm

12.| pomiarowe) w zewnetrznym przewodzie stuchowym oraz tryb pracy recznej do TAK
decyzji operatora
13 Automatyczne rozpoznawanie i rejestracja wystapienia odruchu z migénia TAK
'| strzemiaczkowego z mozliwoscig definiowania wlasnych kryteriow
14.| Badanie droznoéci trabki Eustachiusza metoda Williams'a - btona prawidtowa TAK
_; 5 Badanie droznosci trabki Eustachiusza metoda Toynbee'ego - blona TAK
| perforowana
16.| Pomiar latencji odruchu z migsnia strzemigczkowego TAK
17 Test zanikania odruchu z migénia strzemiaczkowego standardowy i TAK
definiowany przez uzytkownika z mozliwoscig okreélenia gradientu zanikania
Mozliwos¢ wyboru trybu screeningowo-diagnostycznego z wybranymi
18.| czestotliwosciami | poziomami bodzca oraz wyboru trybu pomiaru klinicznego TAK
z mozliwoscig szczegotowych ustawien przez operatora
19.| Wbudowana w urzadzenie lub zewnetrzna komora kalibracyjna 2cm” TAK
20.| Wbudowany w urzadzenie lub zewnetrzny symulator ucha TAK
Parametry techniczno - uzytkowe
21 | Czestotliwosc tonu pomiarowego 226 Hz; + 0,01% TAK
22 | Poziom tonu pomiarowego 85 dB SPL TAK
Zakresy cisnienia (z dokladnoscig +10% lub +10 daPa);
23.| - standardowy: +200 do -400 daPa - definiowany przez uzytkownika TAK
rozszerzony. +400 do -600 daPa
24.| Zakres objetosci calkowity —od 0,1 do 8,0 ml TAK
25 | Mozliwosci wyboru szybkosci zmiany cisnienia, z minimum czterech krokow TAK
26 Zawor bezpieczenstwa uruchamiany automatycznie przy min. +550 daPa i - TAK
| 750 daPa - zwalnianie powietrza automatycznie lub recznie
Ipsilateralna stymulacja w badaniach odruchow z miesnia strzemigczkowego.
Bodzcowanie:
- tony czyste o czestotliwosciach: 0,5; 1; 2; 4 kHz
27.| - dokiadnosé czestotliwosci tonu: +/-0,5% TAK
-~ kroki stymulacji przynajmniej: 1, 2, 5 dB
- zakres bodzca dla 0,5; 1; 2 kHz minimum do 100 dB HL, zakres bodzca
dla 4 kHz minimum do 90 dB HL
Kontralateralna stymulacja w badaniach odruchow z miesnia
strzemigczkowego,
Bodzcowanie:
28| - tony czyste o czestotliwosciach: 0,5; 1; 2; 4 kHz oraz szum bialy TAK
~ dokiadnos¢ czestotliwosci tonu: +/-0,5%
- kroki: 1,2, 5dB
zakres poziomu bodzca przynajmniej do 115 dB HL
29 W module audiometrii impedancyjnej - kalibracja sondy pomiarowej w TAK
‘| jednostkach dB SPL
Modut audiometrii tonalnej
bodzcowanie przynajmniej tonem czystym o czestotliwosciach: 0.25, 0.5, 1, 2,
a0 3,4,6,8kHz TAK
‘| doktadnosc czestotliwosci minimum: +/-0,58%
kroki bodzca przynajmniej co: 1, 2, 5 dB HL
maksymalny poziom bodzca przynajmniej 100 dB HL
31| Mozliwos¢ zaprogramowania testow przez uzytkownika TAK
32 | Sekwencje testow zaprogramowanych fabrycznie TAK
33, | Mozliwos¢ podigczenia drukarki zewnetrznej TAK
Zasilanie
4 | Zasilanie: AC 50-60 Hz, 100-120 V lub 200-240 V TAK
o Wyposazenie
36.| Wbudowany w urzadzenie zegar i kalendarz TAK
36, Whbudowany duzy, czytelny wyswietlacz LCD, z mozliwoscig regulacji TAK

WUodiowe
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37| Komunikacja przez interfejs RS232C lub USB TAK

38.| Sonda ipisi- i stuchawka contralateralna TAK
39| Sluchawka TDH-39 do audiometrii tonalnej, z kalibracjg HL TAK

 40.| Komplel oliwek usznych N TAK ]
41 Instrukcja obstugi papierowa x 2 w jezyku polskim + wersja elektroniczna (CD TAK

| "l lub pdf) .
42.| Paszport techniczny E’g’;’aﬂ;‘?g

[ Szkolenia
43 Szkolenie personelu z zakresu obslugi, czyszczenia i dezynfekcji — podac TAK

~""| $rodki do dezynfekcji zalecane przez producenta.
44 Szkolenie personelu Dzialu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacii i TAK

'| sprawdzania poprawnosci dziatania :

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 3, Pakiet 2 Rgczna lampa szczelinowa akumulatorowa Pozycja 16:
Czy zamawiajacy dopusci lampe bez mozliwosci pracy podczas ladowania akumulatora?
Odpowiedz: Zamawiajacy usunal Pakiet nr 2.

Pytanie nr 4, Pakiet nr 3 Rzutnik optotypéw Pozycja 12:
Czy zamawiajacy dopusci rowniez rzutnik z oswietleniem halogenowym?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci powyzsze.

Pytanie nr 5, Pytanie Pakiet nr 4 Autorefraktometr z keratometrig:

Zwracamy sie z prosba o wykredlenie z pakietu pozycji nr 19 z uwagl na fakt, ze
w autorefraktometrach nie ma zaréwek.

Odpowiedz: Zamawiajgcy usunat Pakiet rir 4.

Pytanie nr 6, Pakiet nr 4 Autorefraktometr z keratometriq:

Czy zamawiajacy w pozycji nr 21 mial na mysli czas wylgczenia ekranu, ktéry mozna ustawi¢ po 3, 5,
10 minutach?

Odpowiedz: Zamawiajacy usunaf Pakiet nr 4.

Pytanie nr 7, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopuszcza regulowany zakres zrenic w zakresie 48- 76mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci powyzsze.

Pytanie nr 8, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci oftalmoskop posiadajacy filtr bezczerwienny, kobaltowo- niebieski, dyfuzor
oraz mozliwos¢ pracy bez filtra ? '

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 9, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci oftalmoskop bez wskaznika odwzorowania koloru CRI?
Odpowiedz: Zainawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 10, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci zywotnos¢ diody min. 10 000godzin
Odpowiedz; Zamawiajacy dopusci powyzsze.

Pytanie nr 11, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci diode LED jako jedyne Zrodio oswietienia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 12, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1
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Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé zmiany o$wietienia na oéwietlenie tylko ksenonowe lub tylko
halogenowe?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 13, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1
Czy Zamawiajgcy dopusci naglowowa regulacje swiatla po lewej stronie?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 14, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopu$ci czesci optyczne osadzone w konstrukcji wykonanej ze specjalnego
wzmacnianego tworzywa?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci powyzsze.

Pytanie nr 15, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopuszcza czas pracy ze zrodiem diodowym 2 godziny?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warunkiem min. 2 baterii w zestawie.

Pytanie nr 16, dotyczy pakietu nr 1 poz. 1 g

Czy Zamawiajacy dopusci konfiguracje oftaimoskopu, w ktérej na wyposazeniu oftaimoskopu sa 2
baterie? W trakcie kiedy oftalmoskop pracuje na jednej baterii, druga jest tadowana.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzZsze.

Pytanie nr 17, dotyczy pakietu nr 2
Czy Zamawiajgcy dopusci oswietlenie halogenowe?
Odpowiedz: Zamawiajgcy usung! Pakiet nr 2.

Pytanie nr 18, dotyczy pakietu nr 2

Czy Zamawiajgcy dopuszcza szerokos¢ szczeliny: 0,15mm; 0,5mm; 0,8mm; 1,6mm oraz koto o
$rednicy 12mm | kwadrat o boku Tmm? =

Odpowiedz: Zamawiajgcy usungl Pakiet nr 2.

Pytanie nr 19, dotyczy pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza korekcje wady wzroku od -7D do +7D? Podany zakres jest wigkszy od
wymaganego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy usung! Pakiet nr 2.

Pytanie nr 20, dotyczy pakietu nr 2
Czy Zamawiajacy dopusci baterie akumulatorowg polimerowo-jonowg?
Odpowiedz: Zamawiajgcy usunaf Pakiet nr 2.

Pytanie nr 21, dotyczy pakietu nr 3 :

Czy w Pakiecie nr 3 Zamawiajacy dopusci rzutnik optotypéw z odl. Pracy: 2,9-6,1m i powigkszeniem
24x z 5m?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 22, dotyczy pakietu nr 4
Czy w Pakiecie nr 4 Zamawiajacy dopusci autorefraktometr o parametrach ponizej:

POMIAR ZDOLNOSCI ZALAMYWANIA
Sferyczna zdolno$¢ zatamywania (S)

Zakres Pomiarowy -25.00 D do +22.00 D (przy VD = 12.0 mm)
Jednostka wyswietlania T 001D/012D/025D

Cylindryczna zdolnos$¢ zatamywania (C)

Zakres Pomiarowy 0D do +£10.00 D (przy VD = 12.0 mm)
Jednostka wyswietlania 001D/0.12D/0.25D

Astygmatyzm osiowy (A)
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Zakres Pomiarowy 0°do 180°

Jednostka wySwietlania 1°

POMIAR KRZYWIZNY ROGOWKI (K1, K2, AVG)

Zakres Pomiarowy 5.00 mm do 11.00 mm /30.68 D do 67.50D
(n=1.3375)

Jednostka wyswietlania 0.01 mm

ASTYGMATYZM ROGOWKOWY | OS (C, A)

Zakres pomiarowy (C) 0D do 10 D (n=1,3375)

Zakres pomiarowy (A) 0° do 180°

Obszar pomiaru - rogéwka @ 3,0 mm (przy krzywiZnie rogéwki 8,00
mm) ' »

Zakres PD 50 mm do 86 mm

Minimalna Srednica Zrenicy @ 2,0 mm

Qdleglos¢ wierzchofkowa Omm-16.0 mm

JEDNOSTKA GLOWNA

Whudowana drukarka Drukarka termiczna

Wyjscie RS232C

Wyswietlacz Kolorowy wyswietlacza LCD 5,7"
Podktadka pod brode sterowana elektr.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy usung! Pakiet nr 4.

Biorac pod uwage powyzsze odpowiedzi, na podsfawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku - Prawo zaméwieri publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 2164)
Zamawiajacy - Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wprowadza do tresci SIWZ zmiany
polegajgce na:

- wycofaniu/wykresleniu Pakietu nr 2 - Reczna lampa szczelinowa oraz Pakietu nr 4 -
Autorefraktometr z keratometria,

- w miejsce Pakietu nr 2 dodaniu nowego Pakietu /przedmiotu zamoéwienia pn, Stéf zabiegowy.

W zwiazku z powyzszym:

»

- pkt. 3. SIWZ otrzymuje brzmienie:

3. Opis przedmiotu zamodwienia
3.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego z podziatem na 7 pakietow:
Pakiet nr 1 — Oftalmoskop posredni oraz Soczewka Volk Digital Clear Field
Pakiet nr 2 - Stot zabiegowy
Pakiet nr 3 — Rzutnik optotypow,
Pakiet nr
Pakiet nr 5 — Retinomax z keratometria,
Pakiet nr 6 — Urzadzenie do sekwencyjnego masazu uciskowego i drenazu limfatycznego
Pakiet nr 7 = Tympanometr.

- pkt. 14.D. SIWZ otrzymuje brzmienie:

D. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy speiniaja wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiazany do zlozenia:

1. Wypelniony | podpisany formularz ,,Parametry techniczno - uzytkowe” - wg Zalgcznika Nr
1.1-1.3 oraz 1.5 - 1.7 do OPZ - dotyczy oferowanych pakietow

2. Wypelniony 1 podpisany formularz ,Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego” - wg
Zaftgcznika Nr 1.1.1. - 1.3.1 oraz 1.5.1 - 1.7.1. do OPZ - dotyczy oferowanych pakietéw.

- pkt. 14.E SIWZ otrzymuje brzmienie:
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E. Pozostale dokumenty wymagane w ofercie:

1. Wypeiniony | podpisany Formularz Ofertowy — wg Zalgcznika Nr 3 do SIWZ,

2. Wypelniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) - wg Zatgcznika Nr 6.1- 6.3 oraz 6.5 -
6.7 do SIWZ.

- pkt. 24.1 SIWZ otrzymuje brzmienie:

24 1 Wybor oferty w zakresie wszystkich Pakietow dokonany zostanie na podstawie ponizszych
_ kryteriow:

: Lp.| Nazwa kryterium Waga kryterium Sposdb punktowania
' N najnizsza cena zaoferowana
‘ 1 Cena 85% | cena badanej oferty
x 100 pkt. x % waga kryterium
: d liczba punktow badanej oferty x % waga
0,
‘._ 2 Okres gwgrancji 15% keyterium

Zamawiajacy bedzie przyznawat punkty Wykonawcy wg kryterium ,,Okres gwarancji” zgodnie
z zaoferowanym okresem w Zataczniku ,, Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny — zatgcznik
nri1.1,1- 1.3.1 oraz 1.5.1 - 1.7.1. do OPZ dotyczy oferowanych pakietow.

Zatacznik Nr 1 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego z podziatem na 7 pakietow:

Pakiet nr 1 — Oftalmoskop posredni oraz Soczewka Volk Digital Clear Field
Pakiet nr 2 — Stol zabiegowy .

Pakiet nr 3 — Rzutnik optotypow,

Pakiet nr 4 — Autorefraktometrz keratometria;

Pakiet nr 5 — Retinomax z keratometrig,

Pakiet nr 6 — Urzadzenie do sekwencyjnego masazu uciskowego i drenazu limfatycznego
Pakiet nr 7 - Tympanometr

2 Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zataczony:

- formularz pn.. , Parametry techniczno - uzytkowe" — wg Zalacznika Nr 1.1 - 1.3 oraz 1.5 -
1.7. do OPZ

- formularz pn.: ,.Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego” — wg Zatacznika Nr 1.1.1-
1.3.1 oraz 1.5.1-1.7.1. do OPZ B

Zalacznik Nr 1.2. do OPZ otrzymuje brzmienie:
Parametry techniczno — uzytkowe PAKIET nr 2 - Stét zabiegowy

L.p. Opis parametru Odpowiedz | Odpowiedz
= - wymagana | oferowana
PARAMETRY STOLU ZABIEGOWEGO
1. | Stot zabiegowy dopuszczony do stosowania w jednostkach szpitalnych TAK
2. | Producent podacé
| 3. |Kraj podac
4. | Model / typ podact
5. Tak
Deklaracja zgodnosci - CE przy
S dostawie
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6. Tak
Whis / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych przy
- dostawie
| 7. | Wszystkie poszczegoine elementy fabrycznie nowe TAK
8. | Rok produkgji stotu: 2016 TAK
9, | Zasilanie zestawu: 220 — 240 V w zakresie +/- 10% TAK
R KONSTRUKCJA STOLU
10.| Konstrukcja stolu wykonana ze stali galwanizowanej pokrytej lakierem TAK
- proszkowym, odporna na korozje oraz dziatanie promieniowania UV
11.| Stét pokryty odporng na rozdarcie skorg ekologiczng w kolorze bezowym TAK
12.| Podstawa jezdna stolu pokryta antybakteryjnym tworzywem ABS, odpornym TAK
na dzialanie srodkow dezynfekujgcych oraz promieniowania UV
13, Wysokos¢ stotu, podparcie plecow i ndg oraz regulacje TB regulowane TAK
| elektrycznie za pomoca recznego pilota przewodowego
14.| Czterosegmentowe leze TAK
15.| Stol wypesazony w demontowany zaglowek o takiej samej szerokosci jak TAK
sledzisko
16.| Dwie szyny akcesoryjne wykonane ze stali nierdzewnej umieszczone po TAK
bokach stolu, w zestawie akcesoria montowane na zaciskach $rubowych
umozliwiajacych peina regulacie
17.1 Wielopozycyjne podiokietniki regulowane recznie z mozliwoscig demontazu TAK
18.| Szerokos¢ podtokietnikow 20 cm (+ 2 cm) TAK, podaé
19.| Stot wyposaZzony w podpore nog o wysokosci regulowanej recznie z TAK
mozliwoscig demontazu
20.| Wysokosé regulowana w zakresie: 64 -84 cm (+ 3 cm) TAK podac
21.| Szeroko$c siedziska 65 cm (+ 2 cm) TAK podaé
| 22.| Szerokosc oparcia plecow 65 cm (+ 2.cm) TAK podac
23.| Regulacja TB w zakresie 0 - 13" (£ 2°) TAK podaé
24.| Regulacja segmentu nog z zakresie 0 - 85" (+ 5) TAK podaé
25.| Regulacja segmentu ndg z zakresie 0 - 90" (+ 5°) TAK podaé
WYPOSAZENIE
8. Instrukcja obstugi papierowa x 2 w jezyku polskim + wersja elektroniczna (CD ;?;;
A pdf) dostawie
27. Tak
Paszporty techniczny przy
dostawie
. SZKOLENIA
28.| Szkolenie personelu z zakresu obstugi, czyszczenia i dezynfekcji — podac TAK
srodki do dezynfekcji zalecane przez producenta.
29| Szkolenie persaonelu Dzialu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i TAK
sprawdzania poprawnosci dziatania

") w przypadku, gdy w rubryce ODPOWIEDZ WYMAGANA" wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca jest zobowiazany
do potwierdzenia je] w rubryce ,ODPOWIEDZ WYKONAWCY"; w przypadku, gdy w rubryce LODPOWIEDZ WYMAGANA"
wymagana jest odpowiedz podaé, to Wykonawca Jest zobowigzany do podania liczbowej/opisowe] wartosci parametru w
rubryce ,ODPOWIEDZ WYKONAWCY"- pozycja fa nie jest punktowana.

'

(podpis Wykonawcy)

Zatacznik Nr 1.2.1. do OPZ otrzymuje brzmienie:

Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny ~ Pakiet nr 2 — Stof zabiegowy

L

Odpowiedz | Odpowiedz
L:p- Wymagane Parametry Wy':nagana Ofaprzwana
Warunki Gwarancji
1. | Oferowany okres gwarancii, liczony od daty podpisania ostatecznego protokofu Punktacja wg
dostawy urzadzenia zapisu na
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korcu tabeli
2. | Oferowany okres gwarancii, liczony od daty podpisania ostatecznego protokotu odaé
dostawy urzadzenia P
8 Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski TAK
4. | Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktow serwisowych na Podac
terenie Polski wszystkich
5 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany urzgdzenia na nowe TAK
- | —max 3 naprawy tego samego podzespolu (z wyjatkiem uszkodzen z winy
uzytkownika
6 Czas reakciji serwisu ,przyjete zgloszenie - podjeta naprawa" — max 48 godzin TAK
" | wdni robocze od zgioszenia awarii fax'em, telefonicznie lub za pomoca poczty
elektronicznej
P Czas naprawy — max 5 dni roboczych od podjgcia naprawy TAK
8 | W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca TAK
doslarczy urzadzenie zastepcze
9. | Przerwa w eksploatacji aparatu fgcznie z naprawg gwarancyjng wynoszaca TAK
wiece] niz 4 dni przediuza okres gwarancji o te przerwe
10. | Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta TAK/NIE
11. | Czestotliwosc wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta Podaé/NIE
przegladow technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 10 nalezy D%d‘l’aY i
odpowiedzie¢ NIE DOTYCZY
12. | Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie
gwarancji wykonane bedg na koszt Wykonawcy. Ostatni przeglad w ostatnim Podaé/NIE
miesiacu gwarancji. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 10 nalezy DOTYCZY
odpowiedzie¢ NIE DOTYCZY -
13. | Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przegladu aparatu
wykonywanego z zaleceniem producenta po uptywie gwarancji (szacunkowa
kalkulacja wartosci brutte sporzadzona w dniu sktadania oferty, Podac koszt
uwzgledniajaca wymiane czesci zuzywalnych lub zamiennych w trakcie
przegladu)
Serwis Pogwarancyjny
14.
Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny TAK
156. | Czas reakgji serwisu ,przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” — max 72 godzin
w dni robocze od zgloszenia awarii fax'em, telefonicznie lub za pomoca poczty TAK
elektroniczne|
16. | Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnoéci czesci zamiennych
od daty uplywu terminu gwarancji TAK
3 . . i .
Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie — minimum 12 TAK
miesigcy

*) Zakres punktagii:

Gwarancja 24 miesigce — 1 pkt
Gwarancja 36 miesiecy — 10 pkt
Gwarancja 48 miesiecy — 40 pkt

**) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ VW YMAGANA" wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYKONAWCY”; w przypadku, gdy w rubryce
,ODPOWIEDZ WYMAGANA" wymagana jest odpowiedz podaé, to Wykonawca jest zobowigzany do podania
liczbowej/opisowe] wartosci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYKONAWCY"'- pozycja ta nie jest

punktowana.

saziniansivns | IV s ssinmi e s mmnansnminans

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1.7. do OPZ otrzymuje brzmienie:

Ztgcznik Nr 1.7. do OPZ
‘Parametry techniczno - tzytkowe PAKIET nr 7 - Tympanometr
Odpowiedz | Odpowiedz

=
o

Opis parametry wymagana | oferowana
[ Parametry ogéine
1. | Tympanometr dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia TAK
2. | Producent podac
3. | Kragj podac
4. | Model / typ podac
z z Tak, przy
_5. Deklaracja zgodnosci - CE dostawie
6. | Whis / Zgloszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych Tok, przy
_ dostawie
7. | Rok produkgji tympanometru: 2016 TAK
8. | Klasa bezpieczenstwa: Klasa |, wg. EN 60601-1, Typ B TAK
9 Normy dla tympanometrii: EN 80645-5 Typ1 lub rownowazna; ANSI S3.39 TAK
" | Typ 1 lub rownowazna
Cechy tympanometru
10.| Tympanometr kliniczny z wbudowanym modutem audiometrii tonalnej TAK
11 | Modut audiometrii impedancyjnej TAK
12 Oferowany audiometr zezwala na naftozenie minimum 3 krzywych TAK

'| tympanometrycznych na jednym tympanogramie

Urzadzenie posiada tryb pracy automatycznej po umieszczeniu sondy
13.| pomiarowej w zewnetrznym przewodzie stuchowym oraz tryb pracy recznej do TAK
decyzji operatora

14 Automatyczne rozpoznawanie i rejestracjavystapienia odruchu z miesnia TAK
‘| strzemigczkowego z mozliwoscig definiowania wtasnych kryteriow

15.| Badanie droznosci trabki Eustachiusza metodg Williams'a - btona prawidtowa TAK

16.| Badanie droznosci trabki Eustachiusza metoda Toynbee'ego - blona TAK
‘| perforowana

17.| Pomiar latencji odruchu z miesnia strzemigczkowego TAK

18 Urzgdzenie realizuje test zanikania odruchu - decay test, pomiar admitancji, TAK
'| konduktanciji, suscektancji oraz tympanogramoéw typu B i G

19 Test zanikania odruchu z migsnia strzemigczkowego standardowy i TAK
‘| definiowany przez uzytkownika z mozliwoscig okreslenia gradientu zanikania

Mozliwos¢ wyboru trybu screeningowo-diagnostycznego z wybranymi
20.| czestotliwosciami i poziomami bodzca oraz wyboru trybu pomiaru klinicznego TAK
z mozliwoscig szczegotowych ustawien przez operatora
21 | Whudowana w urzadzenie komora kalibracyjna 2cm” - TAK
22| Wbudowany w urzgdzenie symulator ucha TAK
Parametry techniczno - uzytkowe

23| Czestolliwos¢ tonu pomiarowego 226; 678; 800; 1000 Hz; + 0,01% TAK

24.| Poziom tonu pomiarowego 85; 72,70,5; 69 dB SPL + 3 dB TAK

25| Znieksztatcenie harmoniczne tonu pomiarowego <1% w 2 cm”’ TAK

I Zakresy cinienia (z doktadnoscig £10% lub +10 daPa):
26.| - standardowy: +200 do -400 daPa - definiowany przez uzytkownika w TAK

skokach 50 daPa
rozszerzony: +400 do -600 daPa

27 | Zakres objetosci catkowity — od 0,1 do 8,0.ml TAK
28.| Zakres dla odruchu z mieénia strzemigczkowego — od -375pl do +375pl TAK
29 Zakres podatnosci 0,0 do 4,5 ml, z wyswietlaniem tympanogramow do TAK

‘| wyboru dla trzech zakresow: 0-1,5 ml; 0-3,0 ml lub 0-4,5 ml

Q ‘ Strona 9 z 11
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Pompa sterowana cyfrowo, silnikiem krokowym o nastepujacych
szybkosciach zmian cisnienia:

- AFAP - tak szybko jak to mozliwe (zaczyna od 500daPa/sek)

400 daPa/sek

- 200 daPalsek

- 100 daPa/sek

- 50 daPalsek
reczne sterowanie szybkoscig
Zawor bezpieczensiwa uruchamiany automatycznie przy +600 daPa i -800
'| daPa - zwalriianie powietrza automatyczni€ lub recznie

30. TAK

31 TAK

Ipsilateraina stymulacja w badaniach edruchéw z migénia strzemigczkowego.
Bodzcowanie:

- lony czyste o czestotliwosciach: 0,5; 1; 2; 4 kHz
32| - dokladnosc czestotliwosci tonu: +/-0,5% TAK
- kroki stymulacji przynajmniej: 1, 2, 5, 10 dB

- zakres bodzca dla 0,5; 1; 2 kHz minimum do 115 dB HL
zakres bodzca dla 4 kHz minimum do 90 dB HL
Kontralateralna stymulacja w badaniach odruchéw z miesnia
strzemigczkowego.

Bodzcowanie:
33.| - tony czyste o czgstotliwosciach: 0.5; 1; 2; 4 kHz oraz szum bialy TAK
- dokladnosc czestotliwosci tonu: +/-0,5%

— kroki: 1,2, 5, 10 dB
zakres poziomu bodZca przynajmniej do 120 dB HL
W module audiometrii impedancyjnej - kalibracja sondy pomiarowej w
34| jednostkach dB SPL lub dB HL zarowno dla pomiaréw Ipsi- jaki i TAK
_| Contralaterainych
Modut audiometrii tonalnej
bodzcowanie przynajmniej tonem czystym o czestotliwosciach: 0.25, 0.5, 1, 2,
3,4 6, 8kHz

o doktadnosé czestotliwosci minimum: +/-0,5% TAK
kroki bodzca przynajmniej co: 1, 2, 5, 10 dB HL
maksymalny poziom bodzca przynajmniej 120 dB HL

36.| 4 sekwencje testow do zaprogramowania przez uzytkownika TAK

37 | 4 sekwencje testow zaprogramowanych fabrycznie TAK

38.| 2 kursory dia pomiaréw amplitud i latencji odruchéw TAK

39 | Mozliwos¢ podigczenia drukarki zewnetrznej TAK

Zasilanie
20‘_‘ Zasilanie: AC 50-80 Hz, 100-120 V lub 200-240 V [ TAK ]
Wyposazenie

Whbudowana drukarka wewnetrzna termiczna 800 znakow/ min. z szerokoscia
41.| rolki papieru 112mm - drukowanie biezacych wykresow oraz funkcja wydruku TAK
wszystkich badan wykonanych dla danego pacjenta

42.| Wbudowany w urzadzenie zegar i kalendarz TAK

43 Whbudowany wyswietlacz 7, 15:9, z mozliwoscia regulacji kontrastu TAK
podswietlania

44 | Komunikacja przez interfejs RS232C TAK

45.| Sonda ipisi- i stuchawka contralateralna na wspoinym pataku nagtownym TAK

46| Sluchawka TDH-39 do audiometrii tonalnej, z kalibracjg HL TAK

47 | Komplet oliwek usznych TAK
Instrukcja obstugi papierowa x 2 w jezyku polskim + wersja elektroniczna (CD

48, lub pdf) TAK

49.| Paszport techniczny _ .L):)J:tla?u?g

Szkolenia
50 Szkolenie personelu z zakresu obstugi, czyszczenia i dezynfekcji — podac TAK
‘| srodki do dezynfekcji zalecane przez producenta.
51 Szkolenie personelu Dzialu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i TAK

‘| sprawdzania poprawnosci dziatania
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*) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA" wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
jest zobowiazany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIEDZ OFEROWANA": w przypadku, gdy w rubryce
»ODPOWIEDZ WYMAGANA" wymagana jest odpowiedz podaé. to Wykonawca jest zobowiazany do podania
liczbowej/opisowe] wartosci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ OFEROWANA”

iod ONTBL di s semimnsiaicaioinenia

. © (podpis Wykonawey)

Zatacznik nr 6.2 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

INE2WE VVGKOMBWIEY . .csics0issimoiosmiinndoss dvasissniiossineiiinic don s583es e L0V D8 40050 B I ot e et
Ares WYKONaWEY s. ... wicmemmmiisiiaiivs U S TSV e e 3 s AP AR A AR 2 RSO i EEAA WA EH

Formularz cenowy
Pakiet nr 2 — St6t zabiegowy

Cena jedn. Wartosé
JM brutto w PLN | brutto w PLN

Nazwa przedmiotu

Lp, |zaméwienia Typ, producent llosé

Stol zabiegowy - zgodnie z
1 zal. nr 1.2.11.2.1. do OPZ 1 szt.

Miejscowosc f data: ..........coooecviiiciiiiienns T v A P P PR B B enan £ b AN AAS S 6 A PSR s R E
: - Podpis Wykonawcy

Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integraing czes¢ SIWZ,
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: .szpitalplock.pl

WICE Adou PRO l"-..‘l-{FN T
Viare [ i Majd .\'.,1[.-'_7.:'(:

o A
Wyjagnienia tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wraz ze zmiana jej tresci z dnia M(A.fdl ;
2016 roku PZOZ/DZP/382/18PN/16
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwier publicznych Zamawiajacy prosi o niezwtoczne potwierdzenie
otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymanodnia .. .. ... ... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawey ... .................

»
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