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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 19 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatow szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyinego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Zamawiajacy zmienia zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia dotyczace:

» Czesci A pkt 6 tiret trzecie otrzymuje ponizsze brzmienie:
,Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego: Zakup aparatury i sprzetu
medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji pn. Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku
Operacyjnego oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, prowadzonym bez stosowania
ustawy Pzp. prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego”;

» Czesci B pkt 7 ppkt Il.1.c), ktdry otrzymuje ponizsza tresc¢:

,€) dostarczy¢ oraz zainstalowac na wtasny koszt i ryzyko w pomieszczeniu wskazanym przez
zamawiajgcego przedmiot zamdwienia w terminie nie pézniej jednak jak do dnia 25 listopada
2018r.;,

oraz w Projekcie umowy § 2 ust. 1 pkt i) otrzymuje tres¢:

1) wykonaé zobowigzania, o ktérych mowa w pkt a-h niniejszego paragrafu umowy w terminie
max do dnia 25 listopada 2018r.)”;

» W Formularzu Ofertowym (11) dot. Zadania Nr 10 — Ssak elektryczny:
- w tabeli A pkt 21 otrzymuje brzmienie:
,Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokotu odbioru urzgdzenia: min.
48 m-cy
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIZEJ)”;
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- tabela w pkt B: Parametry podlegajace ocenie — Ssak elektryczny otrzymuje ponizszg tres$é:

OSWIADCZYC POPRZEZ
L TR ——— Parametr WPISANIE ZNAKU ,,X”
=B P W ODPOWIEDNIM WIERSZU
DLA KAZDEJ Z POZYCJI
1 Max podci$nienie min. 85 kPa 85 kPa - 0 pkt
>85 kPa -1 pkt
5 Bardzo niski poziom hatasu max. 42 dB 40-42 -0 pkt
<40 dB - 1 pkt

Okres gwarancji, liczony od daty 48 miesiecy — 0 pkt

3 | podpisania ostatecznego protokotu
odbioru urzadzenia: min. 48 m-cy 60 miesigcy — 1 pkt

Zamawiajacy zamieszcza w zataczeniu aktualny Formularz Ofertowy (11), ktdry uwzglednia
powyisze zmiany. Oferty nalezy sktadac na formularzu aktualnym | Dotychczasowy formularz traci

waznosc.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych amian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z péZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i Jjest wigzqca dla
wszystkich Wykonawcdw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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( pieczeé Wykonawcy )

Sprawa nr 49/18

FORMULARZ OFERTOWY (11)

Zestawienie wymaganych parametréw

Zadanie Nr 10
SSAK ELEKTRYCZNY -5

A. Sssak elektryczny

techniczno - uzytkowych

szt.

Producent, miejsce

produkcji:

Nazwa, typ, model Rok

urzadzenia: produkcji:

Informacja (opis) Wykonawcy o
Lp. Wymagane parametry | warunki zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie
parametréw poprzez wpisanie stowa , TAK.
Zgodnie z SIWZ”

1 Certyfikat CE, wyréb medyczny, urzadzenie fabrycznie nowe,

rok produkcji nie starszy niz 2018

2. Ssak przystosowany do pracy ciaggtej 24h/dobe
Max podcisnienie min. 85kPa
3. |(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZE))
4. |Wydajnos¢ min. 30 I/min.
. Whbudowany manometr do pomiaru podci$nienia ze skalg w
* |kPa mmHg
Ssak na wézku jezdnym wykonanym ze stopow
6. |niekorodujgcych, na czterech kotach z czego min. 2 z blokada
oraz z szyng na akcesoria.
7. Szyna na akcesoria
8 Ssak wyposazony w dwa zbiorniki 2.5 litrowe wielorazowe,
~_|niettukgce do wktadéw z uchwytem naszynowym
9 Mozliwo$¢ precyzyjnego ustawienia podci$nienia za pomocg
" [regulatora membranowego
10 Gtadka, jednoczesciowa obudowa z wtacznikiem i
" wskaznikiem LED, odporna na silne $rodki dezynfekcyjne
Bardzo niski poziom hatasu max. 42dB
11. (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZE)J)
12 Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy —
" |zbiornik zabezpieczajacy 0,25litra.
13. Wkiady kompatybilne do w/w zbiornikéw — min. 20 szt.
14. [Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.
15. Metalowy uchwyt na dren
16. [Klasa zabezpieczenia Il a, CE (93/42/EEC), Typ CF, IP21
17. [Zasilanie 230 VAC 50 Hz +10%
18. |Pob6r mocy max. 110 W
19. |Waga nie wigksza niz 22 kg
20. |Bezobstugowa pompa ttokowa lub bezolejowa membranowa

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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pieczg¢ Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY

(11) - cigg daiszy

Warunki gwarancji

21.

Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego
protokotu odbioru urzgdzenia: min. 48 m-cy

{UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZEJ)

22,

Oferowany okres gwarangji, liczony od daty podpisania
ostatecznego protokotu odbioru urzadzenia.

23.

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

24.

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany
podzespotu na nowe — max. 3 naprawy tego samego podzespotu
(z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika).

25.

Czas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” —
max. 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii mailem na
adres podany w umowie.

26.

Czas naprawy —max. 5 dni roboczych od podjecia naprawy.

27.

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych
wykonawca dostarczy urzadzenie zastepcze.

28.

Przerwa w eksploatacji aparatu tacznie z naprawa gwarancyjna
wynoszaca wigcej niz 4 dni przedtuzajgca okres gwarancji o te
przerwe.

29.

Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
w okresie gwarancji wykonane beda na koszt Wykonawcy.
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwaranciji.

30.

Szkolenie z obstugi aparatu dla personelu wskazanego przez
zamawiajgcego na zadanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy)
min. 6 0s6b

31.

Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci

zamiennych od daty uptywu terminu gwarancji

B. Parametry podlegajgce ocenie — Ssak elektryczny

OSWIADCZYC POPRZEZ WPISANIE

L Nazwa parametru Paramerr ZNAKU X"
L i W ODPOWIEDNIM WIERSZU
DLA KAZDEJ Z POZYCJI

. | Max podcisnienie min. 85 kPa 85 kPa — 0 pkt
>85 kPa — 1 pkt

, | Bardzo niski poziom hatasu max. 42 dB 40 -42 -0 pkt
<40 dB - 1 pkt

Okres gwarancji, liczony od daty 48 miesiecy — 0 pkt
3 | podpisania ostatecznego protokotu

odbioru urzadzenia: min. 48 m-cy 60 miesigcy — 1 pkt

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-osSb upowaznionych/



