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ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: Dostawa systemu stanowisk resuscytacyjnych —zamdéwienie w ramach dotacji zadania
pn.: Dofinansowanie zakupu sprzetu z dziedziny intensywnej terapii stosowanego w opiece nad
pacjentami kardiologicznymi w 2023 r. na realizacje Narodowego Programu Choréb Ukladu
Krazenia na lata 2022-2032.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu zgodnie z art. 286 ustawy
Pzp zmienia tre§¢ SWZ tj.:

1. XXVIIL. Opis kryteriéw oceny ofert i sposob oceny ofert — otrzymuje brzmienie:

1) Oceny ofert bedzie dokonywata komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac
od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych treSci ztozonych ofert, przedmiotowych $rodkoéw
dowodowych lub innych sktadanych dokumentow lub oswiadczen oraz dokona¢ poprawek
oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omylek rachunkowych w obliczeniu ceny,
niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Zamawiajgcy
odrzuci oferte zawierajgcg bledy w obliczeniu ceny.

2) Ocenie beda podlega¢ wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

3) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych przez nich ofert Iub innych sktadanych dokumentéw Ilub o$wiadczen.
Wykonawcy sa zobowigzani do przedstawienia wyjasnien w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

4) Jezeli zostanie zlozona oferta, ktérej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug
(Dz.U. z 2022 1. poz. 931 z pézn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu
Zamawiajgcy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towarow i ustug,
ktorg miatby obowigzek rozliczyc.

5) W ofercie, o ktérej mowa w ust. 4, Wykonawca ma obowigzek:

- poinformowania Zamawiajacego, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzil do powstania u

Zamawiajgcego obowigzku podatkowego;

- wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego;

- wskazania warto$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku;

- wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktora zgodnie z wiedza Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.

6) Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg ofertg w terminie zwigzania ofertg okreslonym w SWZ.

7) Jezeli termin zwigzania ofertg uplynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy
wezwie Wykonawce, ktorego oferta otrzymata najwyzszg oceng, do wyrazenia, w wyznaczonym
przez Zamawiajacego terminie, pisemnej zgody na wybdr jego oferty.

8) W przypadku braku zgody, o ktorej mowa w ust. 7, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajacy
zwraca si¢ o wyrazenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej
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oceniona, chyba ze zachodza przestanki do uniewaznienia postgpowania.
9) W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy spehili postawione warunki komisja dokona oceny ofert
na podstawie nastepujacych kryteriow:

dotyczy pakietu nr 1
Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 60 %

Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii | Do 200J -0 pkt.
2. od 2 do 360 0Od 201 J do 300 J — 10 pkt.

0d 301 J do 360 J — 20 pkt.

Zakres wzmocnienia sygnatu EKG od 0,5do | pozioméw — 5 pkt.

3. 4cm/Mv, min 6 poziomdw wzmocnienia. Powyze] 6 pozioméw — 20 pkt.
dotyczy pakietu nr 2
Lp. Opis kryteriéw oceny Znaczenie
1. Cena 60 %

Czas tadowania akumulatora wewnetrznego do | po 100 min. — 20 pkt.

2. 120 minut. 0d 101 min do 120 min —

10 pkt.

Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wi- fi)
danych z pamieci urzadzenia o parametrach | Tak — 20 pkt.
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w Nie — 0 pkt.

czasie do komputera.

Sposdb obliczenia punktow dla kryterium cena:

Kazdy z pakietow bedzie oceniany oddzielnie
Cena najnizsza otrzymuje automatycznie 60 pkt.
Przeliczenie punktow dla oferty o wyzszej cenie:
Cena najnizsza z oferty a

x 60 pkt = ilos¢ punktow dla oferty ocenianej
Cena wyzsza z oferty ocenianej 0 wyiszej cenie

10) Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
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kryterium wyboru.

11)Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze oferty informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazweg albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktorego oferte wybrano,
oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sa miejscami
wykonywania dziatalno$ci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje¢ przyznang ofertom w

kazdym kryterium oceny ofert i tagczng punktacje

- wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

- zamie$ci informacj¢ na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

2. Zalacznik nr 1 do SWZ — otrzymuje brzmienie:
Pakiet nr 2

Urzadzenie do kompresji klatki piersiowe;j.

ASORTYMENT JEDN. | ILOSC | CENA | CENA | WARTOSC | WARTOSC | PRODUCENT I
L.P. SZCZEGOLOWY MIARY NETTO | BRUTTO | NETTO | BRUTTO NUMER
KATALOGOWY
1 Urzadzenie do  kompresji  klatki szt 1
* | piersiowe;. :
RAZEM :
Parametr Parametr Punktacja
OPIS wymagany oceniany
Urzadzenie przenos$ne przeznaczone do
mechanicznej resuscytacji krgzeniowo- TAK
’ oddechowej
Urzadzenie wyposazone w ramie do ucisku
klatki piersiowej montowane na desce pod TAK
2 | plecy
Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % TAK
3 | dekompresja
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Gtebokosc i czestosé kompresji zgodnie z
wytycznymi ERC

Gtebokos¢ —od 5 do 6 cm

Czestos¢ —od 102 do 120 +/- 2 uc./minute.

TAK

Mozliwos$¢ wykonania defibrylacji bez
konieczno$ci zdejmowania urzadzenia z
pacjenta

TAK

2 tryby pracy:
30:2
ciagty

TAK

Waga kompletnego urzgdzenia wraz z
akcesoriami i torba/ plecakiem do 13 kg

TAK

Zapis na dysku wewnetrznym lub karcie
pamieci parametréw przeprowadzonej
resuscytacji i jej przebiegu od momentu
wigczenia urzadzenia

TAK

Alarmy wizualne i dZwiekowe zintegrowane z
przyciskiem start/stop

TAK

10

Klasa odpornosci 1P44

TAK

11

tadowarka wewnatrz urzadzenia

TAK

12

Mozliwo$¢ automatycznego dotadowywania
akumulatora wewnetrznego w urzadzeniu
podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z
zewnetrznego zrddta zasilania (230 V AC lub
12 v DC)

TAK

13

Zrédto zasilania:
- akumulator wewnetrzny
- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 240 V

TAK

14

Dziatanie urzadzenia w petni elektryczne

TAK

15

Zrédta zasilania:
- akumulator
- zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC

TAK

16

Czas pracy na akumulatorze: 45 minut

TAK
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Czas tadowania akumulatora wewnetrznego
do 120 minut.

17

TAK/NIE

Do 100 min. -
20 pkt. Od 101
min do 120 min —
10 pkt.

Brak ograniczen wagowych pacjenta do
18 | stosowania urzadzenia.

TAK

Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wi- fi)
danych z pamieci urzadzenia o parametrach
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w
czasie do komputera.

19

TAK/NIE

Tak — 20 pkt.
Nie — 0 pkt.

Wyposazenie aparatu:

Torba lub plecak

deska pod plecy

podktadka stabilizujgca pod gtowe

pasy do mocowania rgk pacjenta do
urzadzenia

jednorazowe elementy bezposredniego
kontaktu z pacjentem przy masazu (ssawki, 2
szt.)

20 | akumulator

TAK

Wspomaganie odprezenia klatki piersiowej
przez ssawke ( podcisnienie podczas ruchu
zwrotnego przyspiesza relaksacje)

21

TAK

22 Gwarancja 24 miesigce.

TAK

UWAGA: W tabelach nalezy wpisa¢ ,,TAK” Iub ,,NIE” w zalezno$ci od tego, czy proponowany sprzet
spetnia wskazany parametr. Parametry okreslone jako ,,TAK” ( tylko w miejscu gdzie do wyboru jest
tylko odpowiedz TAK) sg parametrami granicznymi wymaganymi przez Zamawiajacego, oferta nie

spetniajaca wymogow granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
Sporzqdzit: Andrzej Nowinski
nr tel.: 74/6489941

Zaste¢pca Dyrektora

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
Dominik Lozinski
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