Fundusze ; |aups, Wolewodztwo Unia Europejska
Europejskie EZfEkZaDDSDOlItB s Kufswsko-Pomorside EuropejgkipFeu{:Iusz
Program Regionalny - ots Rozwoju Regionalnego

Witoctawek, dnia 09.06.2023r.

Wszyscy uczestnicy postepowania na zakup sprzetu medycznego
na potrzeby Gtéwnego Bloku Operacyjnego
Znak postepowania: DZP/42/2023

Numer ogftoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej: 2023/S 096-296589, data przekazania: 15.05.2023 r., data publikacji:
19.05.2023 r., data zamieszczenia na stronie internetowej dla niniejszego postepowania na platformie zakupowej:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.wloclawek w dniu 19.05.2023 r.

Numer ogloszenia o zmianie ogfoszenia przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 05.06.2023 r.
i opublikowane w dniu 09.06.2023 r., pod numerem 2023/S 110-346422 oraz zamieszczone na tablicy ogtoszern w siedzibie
Zamawiajgcego i na  stronie internetowej  dla niniejszego  postepowania na  platformie  zakupowe;j:
https.//platformazakupowa.pl/pn/szpital.wioclawek w dniu 09.06.2023 r.

ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TRESCI SWZ
ORAZ
ZAWIADOMIENIE O PRZEDEUZENIU TERMINU SKEADANIA OFERT

Zamawiajgcy Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. bfogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we
Wioctawku, dziatajagc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U.2022.1710 z pdin. zm.) w zwigzku z art. 90 ust. 1 uPzp, informuje wszystkich

Wykonawcow, iz modyfikuje tres¢ Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia w zakresie:

1) Zatacznika nr 2.4 do SWZ. Modyfikacja dotyczy Formularza asortymentowo — cenowego czesci nr 4
w  zakresie zmiany nazwy tej «czesci oraz nazwy przedmiotu zamodwienia
z dotychczasowej na nastepujaca:
,» Cze$¢ nr 4. Zestaw do histeroresektoskopii z diatermia
1. ZESTAW DO HISTERORESEKTOSKOPII Z DIATERMIA (wg Formularza parametréw techniczno-uzytkowych -

zatacznik nr 8.4 do SWZ CZESC A i CZESC B) — kpl 1”

2) Zatacznika nr 8.4 do SWZ CZESC B. Modyfikacja dotyczy Formularza parametréw techniczno-
uzytkowych przedmiotu zamdwienia tej czesci w zakresie zmiany nazwy urzadzenia
z dotychczasowej na nastepujaca:
» Petna nazwa urzqdzenia: Diatermia do zestawu do histeroresektoskopii — 1 szt.”

3) przediuzenia terminu sktadania i otwarcia ofert z dnia 20.06.2023 r. na dzieri 28.06.2023 r. miejsce

oraz ustalone godziny pozostajg bez zmian oraz modyfikuje termin zwigzania ofertq
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z dnia 17.09.2023 r. na dzien 25.09.2023 r.

W zataczeniu zataczniki nr 2.4 i 8.4 czesé B do SWZ po modyfikacji.

Z upowaznienia

Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wioclawku
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Realizacja projektu pn. ,Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do wustug medycznych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku - zakup sprzetu
i wyposazenia”

Zatacznik nr 8.4 do SWZ
DzZP/42/2023

(Dane Wykonawcy)
CZESC B

FORMULARZ PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Petna nazwa urzadzenia: Diatermia do zestawu do histeroresektoskopii — 1 szt.

TypiRiadel podatl: aurssmeeinisnsmnmsrmsmnsmiiekaesgim
Producent (DOCAC): ...ttt s sresae e s sensnsnens
[DTe13 2= 1V¥ or: I (o Lo Lo F- Yol LSOO
Rok produkcji(podac): .....eeveeeeereeaneeee.

Parametry
; ; : Parametry oferowane
Lp. Opis wymaganych parametréow technicznych it e Tak/Nie
Podaé/opisac

1 Aparat fabrycznie nowy, niepodemonstracyjny wyprodukowany i
nie pézniej niz w 2023 roku

2 Diatermia z funkcjg zamykania naczyn - 1 szt. TAK

Automatyczne dopasowanie mocy wyjsciowej w zaleznosci od:
5 -wiasciwosci fizykochemicznych tkanek, Tt
-wielkosci i ksztattu elektrody tnacej,

- sposobu prowadzenia ciecia, koagulacji

Mozliwos$¢ zapamietania min. 90 programow przez jednostke
4 sterujaca i zapisania ich pod wieloznakowg nazwa procedury lub TAK
nazwiskiem lekarza w jezyku polskim

5 Sygnalizacja dZzwiekowa i wizualna awarii z wyswietleniem kodu e
btedu
Jednostka sterujgca z wielokolorowym wyswietlaczem TFT

6 obrazujgcym parametry urzadzenia, stuzgcym do komunikacji TAK

uzytkownik-aparat

Mozliwosé rozbudowy systemu o dodatkowe moduty:
7 -odsysacz dymu z pola operacyjnego, TAK
- przystawke argonowa

Rozwoju Regionalnego
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Gniazda monopolarne umozliwiajace bezposrednie podtaczenie
8 kabli jednobolcowych oraz kabli 3 — bolcowych, bez uzycia TAK
dodatkowych adapterow

llo$¢ gniazd przytgczeniowych: monopolarne — 1; bipolarne — 1;

9
zamykania naczyn — 1; neutralne -1 TAK

10 Maksymalna moc wyjsciowa ciecia monopolarnego do 300 [W]

dostepna dla réznych rodzajow ciecia monopolarnego 1Ak
Regulacja mocy wszystkich funkcji z krokiem + 1W w catym
11 | dostepnym zakresie pracy dla ciecia, koagulacji - mono i TAK
bipolarnej
12 Moc znamionowa koagulacji monopolarnej do 200 [W] TAK
13 Minimum trzy rodzaje/ tryby koagulacji monopolarnej:
(delikatna, intensywna i bezkontaktowa) 1Ak
14 | Moc wyjéciowa koagulacji bipolarnej maksymalnie 200 [W] TAK
15 | Aktywacja funkcji bipolarnej: pedat lub funkcja auto-start TAK

16 Informacja o jakosci przylegania elektrody neutralnej w postaci fr
cyfrowej i graficznej

Mozliwos¢ samodzielnej regulacji przez personel medyczny
17 | czasu op6znienia funkcji auto-start z doktadnoscig do co TAK
najmniej 0,1 sekundy

18 Modut lub urzadzenie do zamykania naczyn o $rednicy do 7mm z

: TAK
funkcja auto-stop

19 Moc modutu lub urzadzenia do zamykania naczyn, regulowana Thit
automatycznie minimum 300 [W]

20 | Wigcznik nozny pojedynczy — 1 szt TAK

21 Wiacznik nozny podwoéjny z dodatkowym przyciskiem do zmiany TAR
programéw-1 szt.

33 Wielorazowy instrument do zamykania naczyn o ér.do 7 mm, e
oktadki radetkowane ,dt. 340 mm z kablem — 1 kpl.

23 Wielorazowy instrument do zamykania naczyri do 7mm, i
zakrzywione koricdwki ,dt. 340 mm z kablem — 2 kpl.

24 Wielorazowy instrument do zamykania naczyn do 7mm, typu e
okienko, radetkowane ,dt. 340 mm z kablem — 1 kpl.

25 Wielorazowy instrument do zamykania naczyn do 7mm, typu A
okienko,dt. 340 mm z kablem — 1 kpl.

Nozyczki laparoskopowe tngco — koagulujace , dt. 350mm -3

e TAK
kpl.

27 | Bipolarny kabel dt. min. 4m — 3 szt. TAK

28 Uchwyt monopolarny umozliwiajacy ciecie i koagulacje z kablem g
-2 szt.
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29

Elektroda nozowa monopolarna — min. 5 szt. TAK

30 Monopolarny kabel laparoskopowy umozliwiajgcy funkcje ciecia i
i koagulacji — 3 szt.

31 Elektroda neutralna z pierscieniem ekwipotencjalnym 23-26 cm i
2 i powierzchnig 83-85 cm2.- minimum 100 szt.

32 Kabel elektrody neutralnej dt. min. 4m — 2 szt. TAK
Pozostate wymagania

1 Okres gwarancji min. 36 m-cy; obejmuje réwniez akumulatory TAK
(jesli dotyczy). (podad)
Czas reakcji od przyjecia zgtoszenia — podjeta naprawa nie dtuzej

- jak: TAK
- 24 h (dni pracujace) dla zgtoszenia w czasie trwania gwarancji; (podac)
- 48 h (dni pracujace) dla zgtoszenia pogwarancyjnego.

W okresie gwarancji bezptatne przeglady (min. 1 x w roku chyba,
ze producent urzadzen lub/i ich podzespotéw lub/i elementow
wymaga czestszych niz 1 x w roku przeglagdow - wowczas ilos¢

3 tych przegladéw winna by¢ zgodna z wytycznymi producenta) TAK
tacznie z wymiang czesci zalecanych przez producenta (w ilosci,
zakresie — zgodnie z wymaganiami producenta); dotyczy réwniez
akumulatoréw.

4 Dostepnosc czesci zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu TAK
pogwarancyjnego min. 8 lat (podac)
Szkolenie z obstugi aparatu/urzadzenia w, tym sposobu mycia i

5 dezynfekcji, dla personelu medycznego oraz technicznego i
wskazanego przez Zamawiajgcego jest bezptatne, ilos¢ osob do
przeszkolenia okresla Zamawiajacy
Dostawa, montaz i uruchomienie w wyznaczonym przez

6 Zamawiajgcego miejscu funkcjonowania urzadzenia i w TAK
obecnosci osoby/os6b wyznaczonych przez Zamawiajacego —
bezptatne

7 Wypetniony paszport techniczny TAK

8 Instrukcje obstugi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w jezyku -
polskim w wersji papierowej i elektronicznej
Dane teleadresowe i kontaktowe do najblizszych dla siedziby

9 Zamawiajacego autoryzowanych punktéw serwisowych na Ak ,
terenie Polski (padach
Urzgdzenie zastepcze (w przypadku awarii lub/i koniecznosci

10 zabrania urzadzenia do przegladu poza szpital lub/i TAK
unieruchomienia urzadzenia na czas przegladu)

11 Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przegladu TAK
aparatu/urzadzenia wykonywanego zgodnie z zaleceniem (podac)
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producenta po uptywie okresu gwarancji jakosci udzielonej przez
Wykonawce zgodnie z postanowieniami SWZ. (szacunkowa
kalkulacja sporzadzona w dniu sktadania oferty, uwzgledniajaca
wymiane czesci zuzywalnych lub zamiennych w trakcie
przegladu wraz z opisem)

Wszystkie oferowane w ramach zestawu produkty tworzg w
petni kompatybilny zestaw

12 TAK

Uwaga:

Dostawca sprzetu oswiadcza, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzuje sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego powyzsze parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o
wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyzej sprzet jest kompletny i po dostarczeniu i zamontowaniu bedzie

gotowy do eksploatacji.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
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