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„Zakup i dostawa audiometrów do przychodni Kolejowej Medycyny Pracy – PKP S.A. Oddział 

Kolejowa Medycyna Pracy” (nr postępowania: KMP/2024/WNP-016598). 

 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa audiometrów do przychodni Kolejowej 
Medycyny Pracy w 5 lokalizacjach w Polsce.   
 

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot zamówienia fabrycznie nowy (rok 
produkcji nie wcześniejszy niż 2023), nieuszkodzony, wolny od wad, zgodny z opisem 
Zamawiającego i odpowiadający obowiązującym normom.  
 

3. Wykonawca będzie zobowiązany do:  
a) dostarczenia niżej wymienionych audiometrów oraz akcesoriów, 
b) ustawienia urządzenia we wskazanym miejscu,  
c) kalibracji urządzenia,  
d) przeszkolenia personelu w zakresie obsługi urządzenia,  
e) usunięcia wszelkich opakowań i materiałów wykorzystanych w związku z dostawą. 

 

4.   Każdy audiometr tonalny musi spełniać następujące warunki:  
 a) możliwość pracy na zasilaniu sieciowym i bateryjnym,  
 b) wbudowana pamięć dla 500 pacjentów z wynikami badań,  
 c) co najmniej dwa porty USB 
 d) funkcja komunikacji głosowej „talk forward” 
 e) próby nadprogowe:  

 Stengera,  

 ABLB,  

 Audiometria automatyczna,  

 Hughsona Westlake’a 
 

5.   Każdy zestaw musi zawierać:  
a) audiometr,  
b) audiometryczny zestaw słuchawkowy,  
c) zestaw do badania przewodnictwa kostnego,  
d) osłony Audiocups (z montażem i kalibracją),  
e) zasilacz i przewód zasilający,  
f) przewód USB,  
g) przycisk dla osoby badanej,  
h) drukarka laserowa kolorowa kompatybilna z audiometrem,  
i) torba ochronna,  
j) instrukcja użytkowania w języku polskim, 
k) paszport techniczny. 

Liczba sztuk: 5 
Lokalizacje: Lublin, Kraków, Olsztyn, Szczecin, Ostrów Wlkp. 
 
 
 

6. Dodatkowo Zamawiający wymaga dostarczenia do każdego zestawu:  
a) gwarancji co najmniej 24 miesięcznej z autoryzowanym serwisem na terenie Polski. 

Czas naprawy do 7 dni roboczych. Dostarczenie aparatu zastępczego w przypadku 
awarii w ciągu max. 24 godzin od zgłoszenia w ramach udzielonej gwarancji 

b) zagwarantowania przeglądu rocznego w okresie trwania gwarancji, 
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c) wystawienia paszportu technicznego urządzenia. 

7. Zamawiający wymaga, aby zaoferowane przez Wykonawcę ceny zawierały wszystkie 
koszty, w szczególności: przewozu, wniesienia, montażu, kalibracji, przeszkolenia 
personelu oraz wszystkie opłaty i podatki (w tym od towarów i usług).  
 

8. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za:  
a) Przejmowane na czas montażu pomieszczenia wskazane przez Zamawiającego,  
b) Szkody powstałe w wyniku zniszczenia wszelkiej własności Zamawiającego, 

spowodowane działaniem lub zaniechaniem Wykonawcy,  
c) Przeszkolenie pracowników i podwykonawców z zakresu bhp i p.poż.  

 
 

WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 
1. Wykonawca dostarczy Przedmiot zamówienia w stanie fabrycznie nowym i 

nienaruszonym. Dostawa obejmuje wniesienie, montaż, usytuowanie we wskazanym 
miejscu, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania 
sprzętu oraz usunięcie wszelkich opakowań i materiałów wykorzystanych w związku z 
dostawą. 

2. Wykonawca dostarczy Przedmiot zamówienia zgodnie z miejscem dostawy i w ilości 
szczegółowo wskazanych w Załączniku nr 1. 

3. Zamawiający wymaga, aby obsługa w zakresie dostaw Przedmiotu zamówienia była 
świadczona w dniach i godzinach wskazanych w Załączniku nr 1.  

4. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wyznaczył osobę dedykowaną do kontaktów  
z Zamawiającym. 

5. Wykonawca zobowiązany jest w ramach jednej dostawy do każdego punktu doręczyć 
sprzęt, przeszkolić praktycznie i teoretycznie personel oraz usunąć wszelkie opakowania 
i materiały wykorzystane w związku z dostawą.   

6. Realizacja poszczególnych dostaw:  
a) Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania Zamawiającego (zgodnie z 

Załącznikiem nr 1) o planowanej dostawie co najmniej 24 godziny przed jej 
wykonaniem,  

b) potwierdzeniem zrealizowania dostawy do każdego wskazanego punktu będzie 
dokument – protokół odbioru (bez uwag) podpisany przez osoby wyznaczone przez 
Wykonawcę i Zamawiającego.  

7. Potwierdzeniem zrealizowania całego zamówienia będzie Ostateczny Protokół Odbioru, 
podpisany na podstawie protokołów z poszczególnych dostaw.  

8. W przypadku stwierdzenia usterek, Zamawiający określi wady w protokole, o którym 
mowa w pkt. 6b). Zamawiający ma prawo zgłosić wady sprzętu do protokołu w terminie 
do 7 dni roboczych od daty dostawy Przedmiotu zamówienia.  

 
GWARANCJA 
 
Na Urządzenia będące Przedmiotem zamówienia Wykonawca udziela 24 miesięcznej 
gwarancji jakości oraz rękojmi za wady, z zastrzeżeniem że termin gwarancji jakości i rękojmi 
za wady rozpoczyna się od dnia podpisania każdego z protokołów odbioru, jednak nie może 
skończyć się wcześniej niż przed upływem 24 miesięcy od dnia podpisania Ostatecznego 
Protokołu Odbioru. 
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Załącznik nr 1 

do  Opisu Przedmiotu Zamówienia 
(nr postępowania WNP-…) 

 
Adresy i warunki dostawy zestawów audiometrów  

 

Lp. Lokalizacja 
Adres i osoba 
kontaktowa 

Urządzenie Ilość Godziny 

1 

Kolejowy 
Ośrodek 

Medycyny Pracy 
Przychodnia 

Badań 
Profilaktycznych 

 
ul. Okopowa 5 
20-022 Lublin 
Jadwiga Hofman 
Tel. 691 393 086 

Audiometr z 
oprzyrządowaniem 

1 

7.00-14.00 

Drukarka 1 

2 

Kolejowy 
Ośrodek 

Medycyny Pracy 
Przychodnia 

Badań 
Profilaktycznych 

 
ul. Olszańska 5 
31-513 Kraków 
Gertruda Michałek 
Tel. 723 998 337 

Audiometr z 
oprzyrządowaniem 

1 

7.00-14.00 

Drukarka 1 

3 

Kolejowy 
Ośrodek 

Medycyny Pracy 
Przychodnia 

Badań 
Profilaktycznych 

 
ul. Marii Ziętary-
Malewskiej 28C 
10-307 Olszyn 
Grzegorz Berger 
Tel. 797 166 673 

Audiometr z 
oprzyrządowaniem 

1 

7.00-14.00 

Drukarka 1 

4 

Kolejowy 
Ośrodek 

Medycyny Pracy 
Przychodnia 

Badań 
Profilaktycznych 

 
ul. 3 Maja 25/27 
70-215 Szczecin 
Magdalena Zubkiewicz 
Tel. (91) 471 56 73 

Audiometr z 
oprzyrządowaniem 

1 

7.00-14.00 

Drukarka 1 

5 

Kolejowy 
Ośrodek 

Medycyny Pracy 
Przychodnia 

Badań 
Profilaktycznych 

 
ul. Dworcowa 1 
63-400 Ostrów Wlkp. 
Danuta Noskowicz 
Tel. 507 414 416 

Audiometr z 
oprzyrządowaniem 

1 

7.00-14.00 

Drukarka 1 

 


