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znak pisma: TP.382.092.2022 JK

7

Koszalin, 08.08.2022 r.
Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego

Przetarg nieograniczony nr TP.382.092.2022 JK — zakup sprzetu medycznego ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania

dotyezy:  ovig-19

INFORMACJA O ZMIANIE SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajgc w trybie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.2021.1129 t.j.) niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamobwienia w przedmiotowym postepowaniu.

1. DZIAL X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA otrzymuje brzmienie:
~Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 14.11.2022 r.”

2. DZIAL XIl. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT — zmianie ulega ust. 2, ktéry otrzymuje
brzmienie:
,Oferty nalezy przesta¢ do dnia 17.08.2022 r. do godz. 10:00”

3. DZIAL XIIl. TERMIN OTWARCIA OFERT - zmianie ulega ust. 1, ktéry otrzymuje brzmienie:
,Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.08.2022 r., o godz. 10:30”

4. DZIAL XVII. KRYTERIA OCENY OFERTY
- zmianie ulega kryterium oceny ofert dla czesci nr 5 i otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.CzeS$€ Nr 5

LP KRYTERIUM PKT SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert

1 Cena 60 X 60
Cena badanej oferty

Gbadana
G = - x 40
Okres Gmax
2 dodatkowej 40
gwarancji Gmax — maksymalny okres dodatkowej gwarancji - 36 miesiecy

Gpadana — Okres dodatkowej gwarancji badanej oferty (od 1 do
36 miesiecy)

5. Zatacznik nr 1 do SWZ (formularz oferty) - dotyczy czesci nr 5 (respirator)
1) usuwa sie nizej wymienione zapisy:

PARAMETRY OCENIANE
Mozliwos$¢ rozbudowy o dodatkowy akumulator (pkt 4.3 OPZ) [ TAK* O NIE*
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Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze zrodta sprezonych gazow 2 6,5 BAR (pkt 4.4 OPZ) O TAK* [
NIE*

Whbudowany port komunikacji VGA (pkt 6 OPZ) 0 TAK* 0 NIE*

Mozliwos¢ wspoétpracy z paramagnetycznym czujnikiem tlenowym (pkt 13 OPZ) 00 TAK* 00 NIE*
Regulacja stosunku wdechu do wydechu I:E w zakresie 4:1 - 1:10 (pkt 15.5 OPZ) 0 TAK* O NIE*
Czas obserwacji bezdechu min. 10-40 sekund z regulowang czestoscig oddechéw

zabezpieczajacych (pkt 15.11 OPZ)............ (podac)*
Regulacja czutosci wyzwalania oddechu - min. 10 poziomoéw czutosci (pkt 15.12 OPZ) O TAK* [J
NIE*

Obrazowane parametry oddechowe: Przeptyw (pkt 16.3 OPZ) O TAK* [0 NIE*

Obrazowane parametry oddechowe: Indeks SpO,/FiO, (pkt 16.8 OPZ) 0 TAK* O NIE*
Obrazowane parametry oddechowe: Wskaznik oksygenaciji (pkt 16.9 OPZ) 0 TAK* O NIE*
Obrazowane parametry oddechowe: Skala ciezkosci oddechu (pkt 16.10 OPZ) 0O TAK* O NIE*
Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD (pkt 17.1 OP2)............ cali (podac)*

2) dodaje sie punkt w kryterium oceny ofert ,okres dodatkowej gwarancji ............ miesiecy™”
W zatgczeniu poprawiony formularz ofertowy dla czesci nr 5 (respirator)
6. Zatgcznik nr 2 do SWZ (Opis Przedmiotu Zamdwienia) czes¢ nr 5 (respirator)

W zatgczeniu poprawiony Opis Przedmiotu Zamoéwienia dla czesci nr 5 (respirator).

e ey R A
KTORA

oo W Koszalinie

, Sikora
inistracyinyct
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ZALACZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY(po zmianach)

CZESC NR 5 RESPIRATOR

Lp Przedmiot zaméwienia Producent/typ Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ VAT w Cena netto Cena brutto
medycznego miary (%)
1 | Respirator szt. 1

PARAMETRY OCENIANE

Okres dodatkowej gwarancii............ miesiecy*

*wpisaé wtasciwe, brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (po zmianach)

' CZESC NR 5 RESPIRATOR
 Producent:
Typ:
Lp. Opis przedmiotu zamowienia FEIEIIE Punktacja Potwierdzenie
wymagane
Aparat do wspomagania oddechu
metodg nieinwazyjng u noworodkdw,
1. A . , TAK
wczesniakow i dzieci o ergonomicznej
konstrukgciji
5 Moze by¢ stosowany u wczesniakow o TAK
' wadze od 0,5 kg do 30 kg
Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany
3. kierunku przeptywu gazow (generator z TAK
przerzutnikiem strumieni)
4. Zasilanie
4.1 100-240V, 50/60Hz +10% TAK
42 12-24\DC FAK
Mozliwosd
43 Z wbudowang baterig zapewniajgcg min. TAK Fezbudewelll
' 180 minut pracy I |
20-pkt
Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze >65BAR
4.4 | zrodia sprezonych gazow w zakresie 2,8- TAK -
6,0 BAR Ho-plt
5 \li\gllaga aparatu — bez podstawy max. 10 TAK
6 Whbudowany port komunikacji min. RJ45, TAK Port VGA—
' RS232, oraz USB 20-pkt
Wbudowany mieszalnik gazéw —
7. elektroniczny (nie dopuszcza sie TAK
rotametréw recznych)
Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
8. . o . TAK
(bez ingerencji uzytkownika)
Mozliwos¢ wspotpracy z generatorami
9 réznych producentéw min.: Infant Flow, TAK
’ Infant Flow LP, irfantJet, MediJET,
Nflow
10. | Temperatury pracy min. 10-40°C TAK
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Poziom gtosnosci w decybelach w czasie
11 pracy <42 dB TAK
Mozliwose 2w I
12. ) ) TAK
II Ete.' el beda zapanluetane. PFZY
13: Mozlwosé wspoipracy = " | FAKINIE  FAK—20pkt
14. | Tryby oddechowe
Umozliwia wspomaganie oddechu
14.1 metodg nCPAP na dwoch poziomach TAK
cidnienia
14.2 nCPAP TAK
Tlenoterapia wysokimi przeptywami
14.3 HFNC (HFOT) TAK
ke hronizasiig
14.4 spe.ntamez[nyln “55'"“.9'“ eddeellewy_ M TAK
P aeljentla) Aie '.'F magajgca steselwalna
Wbudowana funkcja automatycznej
14.5 | regulacji sktadu mieszaniny oddechowe;j TAK
bazujgca na pomiarze saturacji pacjenta.
15. | Parametry oddechowe regulowane
15.1 Funkcja kompensacji nieszczelnosci TAK
uktadu oddechowego
. o :
15.2 Stezenie tlenu 21 do 100% (regulacja TAK
ptynna)
Funkcja preoksygenacji regulowana w
153 Jakresie od 22-100% TAK
Czas wdechu w min. zakresie od 0,15 do
15.4 | 15 sekund, regulowany ptynnie co 0,01 TAK
sek.
Regulactastosunkawdechudowydecha
155 e Kresie 41— 1:4C FAKINIE  FAK—20pkt
15.6 | Czestos¢ oddechowa min. 2-60 odd/min TAK
15.7 PEEP/CPAP min. 2-13 cmH,O TAK
Cisnienie wdechowe Pinsp min. 5-15
15.8 cmH,0 TAK
15.9 Cisnienie Reczne min. 5-15 cmH,0 TAK
Oddech manualny podawany osobnym
15.10 przyciskiem umieszczonym na ekranie TAK
aparatu lub obok ekranu
15.11 Czas obserwacji bezdechu min. 10-40 TAK Najszerszy
I —
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lub min. 2-20 sekund z regulowang zakres—20

czestoscig oddechow zabezpieczajgcych pkt
15.13 g’rsz_engyly\r/mrr]egulowany w zakresie min. TAK
16. | Obrazowane parametry oddechowe
16.1 Stezenie tlenuw % TAK
16.2  Cisnienie srednie, szczytowe, PEEP TAK
16.3  Przeplyw TAK/NIE  TAK — 20 pkt
16.4 | Czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
16.5 | Czas-wydechu FAK
16.6 Przeciek-w% TAK
16.7 kE TAK
168 deksSpO.HO, FAKINIE  TFAK—20-pkt
17.  Ekran
171 Whbudowany kololrovyy ekran dotykowy TAK 212"~ 50
LCD o przekatnej min. 5,7” pht
172 Mozliwos¢ regulacji jasnosci TAK

podswietlenia ekranu ,tryb nocny”

Zapamietywanie i obrazowanie Trendéw
17.3 | monitorowanych parametrow z min. TAK
ostatnich 120 godzin

17.4  Krzywa cisnienia TAK
175 Komt,_lnlkaCJa z uzytkownikiem w jezyku TAK
polskim
17.6 | Blokada ekranu dotykowego TAK
17.7 Funkcja STANDBY (stan gotowosci) TAK
178 Fun_k_CJa zamrozenia krzywej z TAK
mozliwo$cig jej analizy
. .
17.9 .I EIII|E.5-_|El Z'ZH&.' sa'llege oks E"'H'E.IS.IG"E,“G.'E' TAK
fego-eksporiu-przez port USB
17.10 Podglad hlstorll TAK
18. | Alarmy
18.1 Wyposazony w alarmy akustyczne i TAK
optyczne
I —
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Alarm spadku cisnienia w uktadzie

18.2 oddechowym

TAK

Alarm przekroczenia cisnienia w uktadzie
oddechowym

19.4 | Alarm stezenia tlenu TAK

18.5 Alarm bezdechu TAK
L Al _I"' iskio .
oddechowej HAK

18.7 | Zasilania gazowego i elektrycznego TAK

18.3 TAK

18.8 | Regulacja gtosnosci alarmow TAK

19.  Wyposazenie

Nawilzacz z automatyczng kontrolg

temperatury:

- wyswietlanie aktualnej temperatury

ptytki grzewczej,

- wyswietlanie aktualnej temperatury

gazéw na wyjsciu z komory nawilzacza, TAK
- wyswietlanie aktualnej temperatury 1 szt.
gazow w uktadzie oddechowym pacjenta,

- wyswietlacz LED czterocyfrowy lub

wyswietlacz 3,5” TFT,

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 170-210W.

19.1

Komora nawilzacza jednorazowa dla
noworodkéw z wbudowanym systemem
utrzymania wilgotnosci na statym
poziomie — nadajgca sie do uzywana
przez okres min. 7 dni u jednego
pacjenta (komory wraz z informacjg o
terminie waznosci, pakowane
pojedynczo) — 3 szt.

19.2 TAK

Uktad oddechowy z podgrzewanym

ramieniem wdechowym (jednorazowy)

zawierajacy jony srebra

W skfad zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dt. 1,2

m, $rednica wew. 10 mm TAK
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 3 szt.
- odcinek fgczgcy nawilzacz z

respiratorem 0,6 m

- koncoéwka donosowa (3 szt.)

- odcinek pomiarowy

- generator

19.3

TAK

19.4  Adapter tagczacy komore nawilzacza 3 57t

Maseczka donosowa min. w 3 TAK
rozmiarach po 2 szt.

19.5
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z kazdego
rozmiaru

Czepiec do terapii wymiennych w min. 5

rozmiarach — przeznaczony do

nieinwazyjnego wspomagania oddechu
umozliwiajgcy zamocowanie generatora

oraz do stosowania w terapii tlenowej

wysokimi przeptywami umozliwiajgcy

zamocowanie kaniuli nosowej, z

regulacjg obwodu gtowy, wykonany z

miekkiego materiatu kompozytowego o
wiasciwosciach odpornych na

rozcigganie i deformacje, TAK
zapewniajgcego przepuszczalnoscé 6 szt.
powietrza i ograniczajgcego przesuwanie réznych
gtéwki, z mozliwoscig uzyskania dostepu = rozmiaréw
do naczyn pacjenta, z rzepami do

mocowania i miarka.

lub

Czapeczka wykonana z bawetny

umozliwiajgca dostep do ciemigczka

wyposazona w rzep mocujacy generator

z uktadem oddechowym w ksztalcie litery

T. Wielkos¢ czapeczki oznaczona

kolorem w sposéb trwaty. Rozmiary od

000 do 7. Kompatybilna z generatorem

19.7  Stojak jezdny TAK
19.8 Czujnik SpO, TAK
20 | Gwarancja

19.6

20.1 Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK

Gwarancja (respirator) min. 24 miesigce
Kryterium ,okres dodatkowej gwarancji” bedzie
liczone na podstawie zaoferowanego przez
wykonawcow okresu udzielonej gwarancji powyzej G
wymaganego — 24 miesiecy, nie dtuzszego jednak
niz 60 miesigecy. Ocenie poddany zostanie okres
20.2  dodatkowej gwarancji wyrazony w miesigcach,

powyzej 24 miesiecy (tj. od 1 do 36 miesiecy)

Gbadana

Gmax — maksymalny okres
dodatkowej gwaranciji - 36
miesigcy

Gbadana — Okres dodatkowej
gwarancji badanej oferty (od 1
do 36 miesiecy)

Oferta Wykonawcy bez okres$lenia dtugosci
dodatkowej gwarancji bedzie oceniana przez
Zamawiajgcego jako oferta z 24 miesiecznym
okresem gwarancji bez gwarancji dodatkowej.
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