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MODYFIKACJA SWZ NR 1

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
z mozliwoscia negocjacji pn.: ,ZAKUP POMP INSULINOWYCH"

Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych (Dz. U. z 2023r., poz. 1605) ) modyFikuje tres¢ SWZ w zakresie:

a) pkt18.1
b) zatacznik nr 4 SWZ - dla zadania nr 1

Zamawiajacy

z up. DYREKTORA

Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zatacznik:
1. Punkt 18.1 SWZ po Modyfikacji
2. Zatacznik nr 4 SWZ w zakresie zadania nr 1 - po modyfikacji



18. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE

Modyfikacja nr 1 SWZ
ZAKUP POMP INSULIONOWYCH
znak: ZP/32/TP2/2024

Modyfikacja nr 1 SWZ

OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

18.1. Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert

okreslonych w SWZ. Kryterium oceny ofert jest:

Lp. KRYTERIUM WAGA
1. Cena 60 %
2. Okres gwarangji 40 %

RAZEM 100 %

Punkty przyznane za podane w pkt. 18.1 kryterium beda liczone wedtug nastepujacego wzoru:

Numer i nazwa

. Wzor:
kryterium
Liczba punktéw badanej oferty w ramach kryterium
Liczba punktéw = ( Cmin/Cof) * 100 * waga
Cena gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert
- Cof - cena podana w ofercie

Okres gwarangji

Okres gwarangji:
48 miesiecy - 0 pkt
49 miesiecy i wiecej — 1 pkt

Liczba punktéw badanej oferty w ramach kryterium:

Liczba punktéw = (To/T max) x 100 x waga

Gdzie:

To —ilo$¢ punktéw oferty badanej

T max — najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga minimalnego okresu gwarancji - 48 miesiecy.

W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda okresu
gwarancji lub poda okres gwarancji mniejszy niz dopuszczony przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca gwarantuje
minimalny okres gwarancji tj. 48 miesigce i przyzna Wykonawcy O
punktéw.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe

punktéw wyliczong jako sume punktéw uzyskanych w ww. kryteriach.
Maksymalna ilos¢ punktéw - 100.
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ZADANIE NR 1

Zatgcznik nr 4 do SWZ po Modyfikadji

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPELNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY
WYMAGAN WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

POMPY INSULINOWE BEZDRENOWE -5 szt

INFORMACJE PODSTAWOWE

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model

Producent, poda¢ petng nazwe i adres

Kraj i rok produkgji

Urzadzenie fabrycznie nowe

o e cok%k
Wykonawca winien uzupetni¢™ ":
1. parametr oferowany;
2. wskazaé nr strony, na ktorej w
zataczonych przedmiotowych srodkach
dowodowych potwierdzone jest
spetnienie parametruy;
Jednoczes$nie Wykonawca
w zataczonych przedmiotowych srodkach
dowodowych winien wyraznie wskazaé

. , Warunek ;
% N przy opisywanym parametrze
Lp- Opis parametréw wymaganych graniczny | nr liczby porzagdkowej parametru
wymaganego z niniejszego formularza.
W przypadku zastosowania przez
producenta innej nazwy parametru niz
wymagany przez Zamawiajacego,
Wykonawca winien udokumentowa¢
i wykazac tozsamos¢ nazwy parametru
producenta z nazwg parametru
wymaganego przez Zamawiajgcego;
Osobista pompa insulinowa dla dorostych do TAK
1 ciagtej podazy insuliny sktadajgca sie z dwédch
elementéw: mikro pompy insulinowej bezdrenowej
i pilota sterujacego.
Pilot  sterujacy  wykorzystujacy  potaczenie TAK
2 bluetooth, klasa ochrony przed wilgocia i zalaniem
IPX0
3 Zatrzymanie pompy. TAK
Alarm informujacy o zatrzymaniu pompy
4 Blokada pompy. TAK
Elektroniczna blokada klawiszy sterujacych.
Programowanie bolusa: TAK
5 - prostego / standard - doktadno$¢ nie wieksza niz
0,1j./bolus,
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- Przedtuzonego/prostokatny - doktadnos¢ nie
wieksza niz 0,1 j./bolus, maksymalny czas trwania
bolusa - nie mniej niz 7 godzin,

- Ztozony/podwojny/wielofalowy - doktadnos¢
nie wieksza niz 0,1 j./bolus

Czasowa zmiana bazy/dawki podstawowej: TAK
- ustawienia: mozliwe procentowe lub
jednostkowe zwiekszenie lub zmniejszenie dawki
bazowej, co 30 min z automatycznym powrotem do
wyjsciowego wlewu podstawowego po

6 | zaprogramowanym czasie,

- informacja o aktywnej dawce podstawowej
(baza)

Dostepna z pozycji ekranu gtéwnego lub
przywotana za pomoca 1 przycisku,

- czas do 12 godzin

Programowanie bazy: TAK
Wprowadzanie przeptywoéw godzinowych (liczba
jednostek na godzine), doktadnos$¢ nie wieksza niz
7 0,1, a u dzieci < 6. roku zycia nie wieksza niz 0,05
j./godz., minimum 2 dodatkowe profile bazy do
wczesniejszego przygotowania z mozliwoscia
przywotania z pamieci i zastosowania

Pamie¢ pompy: historia boluséw, alarméw, dawki TAK
podstawowej, dawki dobowej, czasowej zmiany
bazy, wypetnien drenéw. Program do odczytywania
danych z pompy powinien mie¢ jednoczesnie
mozliwos$¢ odczytywania danych z glukometru, do
ktérego paski sa refundowane w dniu ogtoszenia
przetargu lub wynikéw wpisanych recznie oraz
integracji obu informagji.

- Bezposrednio z pompy - aktualne dawki w bazie,
minimum ostatnie 20 boluséw (dawki i rodzaj),
catkowite dawki dobowe z ostatnich 30 dni,

- Minimum 30 dni za pomocg programu
komputerowego poprzez czytnik. Wykonawca
dostarczy darmowy dostep do oprogramowania (w
wersji dziatajacej lokalnie lub w wersji online) i
urzadzenia konieczne do odczytywania danych
przez komputer osrodkowi diabetologicznemu
prowadzacemu terapie

Kalkulator bolusa bedacy integralnym elementem TAK
systemu do podawania insuliny (Funkcja dostepna
w pompie insulinowej lub urzadzeniu
komunikujacym sie bezprzewodowo z pomp3a
insulinowg) z mozliwoscia:

- programowania ustawien w kilku przedziatach
czasowych,

- wprowadzania przez uzytkownika graméw

9 weglowodanéw lub wymiennikéw
weglowodanowych,

- kalkulacji aktywnej insuliny z ustawieniem czasu
dziatania insuliny przez uzytkownika, ktéra
zmniejsza tylko dawke korekcyjng bolusa insuliny,
- recznego wprowadzenia wartosci glikemii do
kalkulatora bolusa lub komunikacja z
glukometrem, do ktérego paski sa refundowane w
dniu ogtoszenia przetargu

Mozliwos¢ sterowania funkcjami pompy za pomoca TAK

10 pilota: bolusy, wybér dawki podstawowe;j,
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zatrzymanie pompy, przeglad danych z pamieci
pompy

11

Zestawy infuzyjne:

Zestawy bezdrenowe do pompy, dtugos¢ kaniuli co
najmniej 2 dtugosci dla kazdej pompy wymagane:

- zestaw infuzyjny — min. 2 szt

- zbiornik na insulinge — min. 2 szt.

- aplikator kaniula - 1 szt.,

- bateria - 2 szt.

TAK

12

Informacja dzwiekowa i wyswietlana na ekranie
pompy o zuzyciu baterii/wytadowaniu akumulatora
wiekszym niz 70% lub staty podglad procentowy
poziomu natadowania baterii pompy

TAK

13

Dodatkowe niezbedne akcesoria do osobistej
pompy insulinowej, ktére muszg by¢
systematycznie wymieniane, zgodnie z instrukcja
obstugi, producent dostarcza bezptatnie na okres
uzytkowania pompy (nie dotyczy zestawow
infuzyjnych, zbiornikéw na insuline, baterii, etui do
noszenia pompy insulinowej)

TAK

14

Menu/jezyk: w petnym zakresie w jezyku polskim
lub w postaci czytelnych ikon/symboli opisanych w
instrukcji obstugi w jezyku polskim

TAK

15

Zakres temperatury pracy: minimalny zakres od +5
do +40 [°C]

TAK

16

Klasa ochrony przed wilgocig i zalaniem min. IPX 4

TAK

17

Alarmy: dzwiekowy (tonowy), wibracyjny

TAK

18

Alarmy przypominajace bolusy lub pomiary glikemii
w czasie ustalonym przez uzytkownika

TAK

19

Dodatkowe profile wlewu podstawowego (wiecej
niz 3)

TAK

20

Kalkulator bolusa - mozliwos$¢ recznego wpisania
wartosci glikemii do kalkulatora bolusa

TAK

21

Historia wypetnien zestawu infuzyjnego lub
wymiany zbiornika z insuling — mozliwos¢
sprawdzenia bezposrednio w historii pamieci
pompy

TAK

22

Dostepnos¢ zestawodw infuzyjnych, zbiornikéw na
insuline w punktach sprzedazy na terenie catego
kraju (minimum w miastach wojewddzkich)

TAK

WARUNKI GWARANCJI

23

Gwarancja 48 miesiecy — pompa z pilotem
Pozostate elementy dostarczone w zestawie z
pompa - 12 miesiecy

TAK

24

Wykonawca zapewni w okresie gwarancji dostep
do telefonicznej pomocy technicznej przez 24 h na
dobe (catodobowa infolinia)

TAK

25

W okresie udzielonej gwarancji w przypadku
uszkodzenia pompy (z wytaczeniem uszkodzen
mechanicznych z winy uzytkownika) wymiana na
nowa pompe o parametrach identycznych lub
wyzszych liczac od momentu zgtoszenia przez
uzytkownika na infolinie w czasie maksymalnym do
48 h roboczych tj. z wytaczeniem sobdt i niedziel
oraz dniu ustawowo wolnych od pracy, przesytka
pompy na koszt firmy.

TAK

26

Wykonawca zapewnia szkolenie z obstugi pompy
(kazdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od
daty przekazania pompy pacjentowi w osrodku
zaktadajagcym pompe oraz wsparcie techniczne przy

TAK
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podtaczeniu pompy w terminie 14 dni od daty
przekazania pompy w osrodku podtaczajacym
pompy. O zakonczeniu wymaganego szkolenia
decyduje cztonek zespotu diabetologicznego w
osrodku podtaczajagcym pompy — podpisuje karte
szkolenia pacjenta dla kazdego pacjenta.

Instrukcja obstugi pompy w jezyku polskim w TAK
formie papierowej oraz elektronicznej, zawierajaca
opis wszystkich komunikatéw wyswietlanych przez
pompeg

27

Program komputerowy: aktualne dane (wszystkie TAK
mozliwe z jednego sczytania pompy, na wykresach
lub w formie tabelarycznej: doktadna dawka, czas z
doktadnoscia podania bazy przez pompe), - historia
boluséw (rodzaj, dawka i godzina podania bolusa), -
historia wypetnien zestawu infuzyjnego lub
zbiornika z insuling, - wykresy dzienne na ktérych
muszg by¢ przedstawione: stosowana w danym
dniu baza podstawowa, czasowa zmiana bazy,
zaznaczenie momentu zatrzymania i wtaczenia
pompy, wszystkie podane bolusy z rozréznieniem
rodzaju i oznaczeniem czasu podania w tym
przedtuzonego, wyniki glikemii przestane ze
wspotpracujacego glukometruy, - historia alarméw

28

Wymagane informacje zawarte na stronie TAK
internetowej Wykonawcy:

- numer infolinii, pod ktérym osoby korzystajace z
pomp otrzymaja catodobowa informacje dotyczaca
probleméw technicznych zwigzanych z
korzystaniem z pomp insulinowych,

- telefon lokalnych przedstawicieli z godzinami
pracy,

- zasady obstugi pompy insulinowej,

- dane dotyczace osprzetu do pompy

29

Wyposazenie dodatkowe na jedng sztuke pompy

30 | Pilotsterujacy TAK
31 | Aplikator kaniuli TAK
32 | Bateria Mikro pompy insulinowej 2x TAK
33 | tadowarka baterii pompy TAK
34 | Kabel tadowarki baterii pilota sterujagcego i pompy TAK
35 | Bateria pilota sterujacego TAK

*Nie spetnienie parametréw wymaganych spowoduje odrzucenie oferty
**Kolumne ,Parametr oferowany” nalezy wypetni¢ wg opisu kolumny




