Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

tel. i faks: (34) 367-36-74

e-mail: szp@dala.pl

Czestochowa, dnia 21 wrzesnia 2017 r.

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017 r.
L. dz. 2305/2017 r.
UCZESTNICY POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego ,Inwestycja w infrastrukture Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w celu osiggniecia petnej
funkcjonalnosci centrum urazowego”.

ZMIANA TRESCI SIWZ - 1

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny - jako Zamawiajgcy w niniejszym
postepowaniu dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 i ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawg, dokonuje zmiany
Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamodwienia, zwanej dalej SIWZ.

Zamawiajacy dokonuje zmiany Zalacznika Nr 3 do SIWZ pn. Opis przedmiotu
zamoOwienia/Parametry techniczne - w zakresie Czesci Nr 4:

Zmieniony Zatgcznik Nr 3 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamowienia/Parametry techniczne -
w zakresie Czesci Nr 4 otrzymuje brzmienie:

ZALACZNIK NR 3 DO SI1Wz

Znak sprawy: DAZ.26.079.2017

. ZAtACZNIK NR .. DO UMOWY
CZESC NR 4

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Przedmiot zamodwienia: Defibrylator z mozliwosciag wykonywania kardiowersji i zewnetrznej stymulacji
serca:
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 1 szt.
- Szpitalny Oddziat Ratunkowy - sala operacyjna - 1 szt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speknienie spetnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
Model/Typ Podac¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. | Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa TAK
2. | Defibrylacja reczna i tryb AED TAK
3 Urz._aldzenie wyposazone w trybie AED w algorytm wykrywajgcy ruch TAK
" | pacjenta.
Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawien rytmu czestosci
4. | ucisnie¢ dla pacjentéw zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla TAK
dorostych i dzieci.
5. | Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym. TAK
6. | Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED. TAK
7. | llos¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej - 25 TAK
8. | Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s TAK
9, | Ekran monitora kolorowy TAK
10. | Przekatna ekranu monitora 5,7 cali TAK
11. | Zasilanie sieciowo — akumulatorowe TAK
12. | Mozliwo$¢ wykonania kardiowers;ji TAK
13. | Ciezar defibrylatora wraz z akumulatorem 5,8 kg TAK
14, | Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieki TAK
15. | Wydruk zapisu na papierze o szerokosci 50mm TAK
Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci TAK
16. | manualnego wigczania urzgdzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz
z zasilania zewnetrznego 230V
17. | Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen TAK
18. | Zakres pomiaru tetna 20-300 u/min TAK
19 Zakres wzmocnienia sygnatu EKG - 8 pozioméw wzmaocnienia od 0,25; TAK
" 105;1;15; 2;2,5; 3; 4 cm/Mv
20 Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na zgdanie” TAK
" | i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne
21. | Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie 40-170 imp./min TAK
22. | Natezenie prgdu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA TAK
Monitorowaniem SpO2 w technologii MASSIMO, w zakresie od 1 do TAK
23. | 100 % z czasem usrednienia SpO2 do wyboru przez uzytkownika 4, 8,
12 lub 16 sekund, w komplecie z czujnikiem dla dorostych
24 Mozliwos$é rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacjg krzywej EtCO2 na TAK
" | ekranie.
Pozostate wymagania
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta PODAC
25. | naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max. 5 dni roboczych.
2% Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku awarii TAK
" | trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
27. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
28. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany TAK
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przez okres co najmniej 10 lat,

29 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
" | najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.

30. Ibl;sgrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujgcg komunikaty i TAK

edy

31 Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
" | Szkolenie personelu technicznego

32. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK

Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
33. | wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktore

podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Ze oferowany przedmiot zamowienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

............................ ,ania....... 2017r.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczenr woli

w imieniu Wykonawcy
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Zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy PZP Zamawiajacy przediuza termin skladania ofert do dnia
28.09.2017 r. do godz. 11:00, a termin otwarcia ofert wyznacza na 28.09.2017 r. o godz.
11:15.

Miejsce skltadania i otwarcia ofert nie ulegng zmianie.

Zmiany tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia sg wigzace dla wszystkich Wykonawcow
i nalezy je uwzglednic¢ przy sporzadzaniu oferty.

Wykonawcy sa zobowigzani sklada¢ oferty na zmienionym Zalgczniku Nr 3 do SIWZ
pn. Opis przedmiotu zamowienia/Parametry Techniczne, dot. Czesci Nr 4:

Przedmiot zamowienia: Defibrylator z mozliwoscia wykonywania kardiowersji i zewnetrznej
stymulacji serca:
- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 1 szt.
- Szpitalny Oddziat Ratunkowy - sala operacyjna - 1 szt.

Z powazaniem
p-o. Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

dr n. med. Janusz Kapustecki



