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Dotyczy: odpowiedzi na pytania.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papidana Pawta i
w Zamaciu ul. Aleje Jana Pawta Il 10 informujie do zaproszenia do zienia oferty na dostaw
aparau do badan urodynamicznych wplyrpytania.

Ponizej podajemy tr& pytan i odpowiedzi.

Pytanie 1:
dot parametru wymaganego: Niezale zasilanie aparatu, profilometru i przetwornikzeptywu

z baterii i/lub akumulatorow
,Czy Zamawiajcy dopuci zewretrzne uradzenie do zasilania typu UPS” ?

Odpowied na pytanie nr 1:
TAK

Pytanie 2:
,Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie ugdzenia ze standardowymi zasilaczami do

pradu?

Odpowied na pytanie nr 2:
TAK

Pytanie 3:
dot parametru wymaganego: Bezprzewodowa komunil@ofilometru z aparatem gtéwnym i

komputerem
,Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie profilometru, ktérego gurenie z aparatem
gtébwnym i komputerem odbywaesprzez kabel” ?

Odpowied na pytanie nr 3:
Zgodnie z zaproszeniem do zémia oferty

Pytanie 4:
,Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie aparatu z zhwoscia sterowania pilotem

zdalnego sterowania wykonanym w innej technologiima podczerwi system bez odbiornika
podczerwieni do pilota w aparacie?

Odpowied na pytanie nr 4:
TAK

Pytanie 5:
,Czy Zamawiagcy wyrazi zgod na sprzt zdolny do autokalibracji i przygotowania do baidan

zgodnie z algorytmami wewtrznymi programu do pomiaréw Laborie” ?

Odpowied na pytanie nr 5:
TAK, pod warunkiem zachowania pozostatych wynfagamawiajcego
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Pytanie 6:
dot parametru wymaganego: Program do automatycangkxywania i usuwania artefaktow

cisnienia i przeptywu

,Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie aparatu bez tej automatycznejcfjunk
Pragniemy podkigi¢, ze w przypadku automatycznego usuwania artefaktéviejg maliwosc
automatycznego usumtia skokéw dinienia ktére mog by¢ istotne klinicznie ” ?

Odpowied na pytanie nr 6:
Zgodnie z zaproszeniem do zémia oferty

Pytanie 7:
dot parametru wymaganego: Zintegrowany z oprograaméem gtbwnym program do skanera

USG do oceny zalegania moczu po mikcji
,CZy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie aparatu bez programu do skane@ BS

Odpowied na pytanie nr 7:
Zgodnie z zaproszeniem do zémia oferty

Pytanie 8:
dot parametru wymaganego: Bezprzewodowa komunil@ofilometru z aparatem gtéwnym i

komputerem
,Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie profilometru ktérego gaenie z aparatem
gtébwnym i komputerem odbywaesprzez kabel” ?

Odpowied na pytanie nr 8:
Zgodnie z zaproszeniem do zémia oferty

Pytanie 9:
dot parametru wymaganego: Nomogram Blaivasienie/przeptyw do diagnozowania

przeszkody podicherzowej u kobiet

,CzZy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie aparatu, ktéry zamiast Nomograraivas
cisnienie/przeptyw di diagnozowania przeszkody pmtherzowej u kobiet posiada nomogramy
LinPURR oraz URA, ktére rownisbadaj przeszkod podgchorzowg ” ?

Odpowied na pytanie nr 9:
TAK
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