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  Znak sprawy: ZP/28/PN/2023

                             Zabrze, dnia 28.06.2023r.
MODYFIKACJA SWZ NR 3
WYKONAWCY
                                    ZAINTERESOWANI  POSTĘPOWANIEM
Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Zakup sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca dla torakochirurgii na lata 2023-2024 oraz Zakup monitora parametrów hemodynamicznych”
Zamawiający informuje iż na podstawie art. 137 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 1710) modyfikuje treść SWZ tj. załącznik nr 1a oraz załącznik nr 6 w zakresie zadania nr 5. 

z up. DYREKTORA

Kierownik Działu Zamówień Publicznych


Adam Strzyżewski

Załącznik nr 1a do SWZ

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY
	ZADANIE NUMER 5 – NÓŻ HARMONICZNY

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Producent
	Nr Katalogowy

	1
	NÓŻ HARMONICZNY
	1
	
	
	
	
	
	 


Załącznik nr 6 do SWZ
ZADANIE NUMER 5
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

           im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

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

Wykonawca:

……………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

POTWIERDZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE SPEŁNIENIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 

Nóż harmoniczny – 1 sztuka
	
	INFORMACJE PODSTAWOWE 

	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model


	

	Producent, podać pełną nazwę i adres


	

	Kraj i rok produkcji 


	

	Urządzenie fabrycznie nowe


	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wykonawca winien uzupełnić: 

1. parametr oferowany;

2. wskazać nr strony, na której w załączonych  przedmiotowych środkach dowodowych potwierdzone jest spełnienie parametru;

Jednocześnie Wykonawca 

w załączonych przedmiotowych środkach dowodowych winien wyraźnie wskazać przy opisywanym parametrze 
nr liczby porządkowej parametru wymaganego z niniejszego formularza.

W przypadku zastosowania przez producenta innej nazwy parametru niż wymagany przez Zamawiającego, Wykonawca winien udokumentować 
i wykazać tożsamość nazwy parametru producenta z nazwą parametru wymaganego przez Zamawiającego;

	
	Nóż harmoniczny– 1 sztuka

	TAK - podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Generator noża harmonicznego  - 2 szt.
	TAK
	

	2.
	Wózek do generatora w kształcie litery ‘H’ z uchwytami z przodu i z tyłu, zaopatrzony w szufladę – 1 sztuka
	TAK
	

	3.
	Przetwornik piezoelektryczny (o zakresie częstotliwości pracy 55.6 kHz +/- 1kH oraz amplitudzie 40μm-95μm) do użytku ze skalpelami typu pistoletowego o długościach trzonu 22cm, 35cm oraz 45cm i o dwóch długościach zakrzywionej branszy aktywnej 15,4mm oraz 17,5 mm  - 3 sztuki
	TAK
	

	4.
	Przetwornik piezoelektryczny (o zakresie częstotliwości pracy 55.6 kHz +/- 1kH oraz amplitudzie 40μm-95μm) do użytku ze skalpelami typu nożycowego o długości 9cm oraz 17cm z zakrzywioną branszą aktywną o długości 17,0mm – 1 sztuka
	TAK
	

	5.
	Końcówka noża harmonicznego typu pistoletowego o długości 35 cm – 122 sztuki
	TAK
	

	6.
	Końcówka noża harmonicznego typu pistoletowego o długości  45 cm – 30 sztuk
	TAK
	

	7.
	Końcówka noża harmonicznego typu pistoletowego o długości 22 cm – 15 sztuk
	TAK
	

	8.
	Końcówka typu nożycowego 9 cm – 5 sztuk
	TAK
	

	9.
	System posiadający ekran dotykowy
	TAK
	

	10.
	Polska wersja językowa oprogramowania
	TAK
	

	GWARANCJA

	11.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
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Dyrektor


dr n. med. 


Dariusz Budziński





ul. 3-go Maja 13-15


41-800 Zabrze





SEKRETARIAT


fax: (32) 370 45 22


sekretariat@szpital.zabrze.pl





BIURO OBSŁUGI PACJENTA


tel.: (32) 370 45 31


tel.: (32) 370 45 07





� HYPERLINK "http://www.szpital.zabrze.pl" �www.szpital.zabrze.pl�
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