SZPITAL

WOIJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.076.2023 EK

Koszalin, 10.10.2023 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy:  tryb podstawowy nr TP.382.076.2023 EK — sprzet medyczny jednorazowego uzytku

INFORMACJA O ZMIANIE SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac w trybie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2023.1605 t.j.),

niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Warunkédw Zamoéwienia w przedmiotowym postepowaniu.

DZIAL X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 15.11.2023 r.

DZIAL Xill. TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Termin sktadania ofert
Oferty nalezy przesta¢ do dnia 17.10.2023 r. do godz. 10:00

2. Termin otwarcia ofert

1) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.10.2023 r., o godz. 10:30

2) Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajacy nie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli wykonawcy oraz innych
0s0b w sesji otwarcia ofert.

3) W przypadku awarii systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego, otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

4) Zamawiajacy, najp6zniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego postepowania
informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

5) Zamawiajgcy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania
informacje o:
a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

albo miejscach zamieszkania wykonawcéw, ktérych oferty zostaty otwarte;

b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

ZALACZNIK NR 1 DO SWZ — dotyczy czesci nr 1 (poprawiony formularz ofertowy w zakresie czesci nr 1 w zatgczeniu);
ZALACZNIK NR 2 DO SWZ — dotyczy czesci nr 1 i czesci nr 4 (poprawiony opis przedmiotu zaméwienia w zakresie

czesci nr 1 i czedci nr 4 w zatgczeniu)
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SZPITAL

WOIJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.076.2023 EK

ZAtACZNIK NR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Wojewddztwo:

KRS lub inny organ rejestrowy:

REGON, NIP:

Wielko$¢ przedsigbiorstwa

1. mikroprzedsigbiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsigbiorstwo; 4. jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza; 5. osoba fizyczna
nie prowadzaca dziatalno$ci gospodarczej; 6. zadne z powyzszych. (wtasciwe podkresli¢)

Osoby upowazniona do kontaktu Imie i NAZWISKO .....coovovieireviceeeseen STl e Adres e-mail:.........cocoou.......
Osoba/komoérka odpowiedzialna za
realizacje umowy Tel coieeee s Adres e-mail:.....ccccoeeevnnneen..

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

JegsLenpz

X

Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ;

Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i projektem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg do terminu wskazanego w Dziale X SWZ;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONGWCOIM .........cciiiiiiiiirieirireee e e e realizacji zaméwienia w czgSCi ................ ;

zapoznatem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej Z niniejszg oferta,
na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

3. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia:
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SZPITAL

WOIJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.076.2023 EK

CZESC NR 1 PORTY NACZYNIOWE

. Cena
Jednostka Cena jedn. | VAT w :
miary . (%) jedn. Cena netto Cena brutto

brutto

Producent, Klasa wyrobu

typ, nr kat. medycznego o=

Lp Przedmiot zamoéwienia

Porty naczyniowe
Wysokos$¢ portu 12mm,
1 » Waga portu 6g,
» Membrana silikonowa o srednicy 12,5mm,
» Komora o objetosci 0,5ml

50 szt.

Porty naczyniowe

Wysokos¢ portu 10-10,5 mm,

» Waga portu max 5g,

2 |+ Membrana silikonowa o $rednicy 9,5-10 200 Szt.
mm,

+ Komora o objetosci 0,3ml
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SZPITAL

WOIJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.076.2023 EK

ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC NR 1 PORTY NACZYNIOWE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia

Producent, nr
kat.

Wymdg

graniczny Potwierdzenie

Port naczyniowy w ksztafcie delty wykonany z polisulfonu,
posiadajgcy dwa otwory utatwiajgce implantacje, z komorg
tytanowa, port niskoprofilowy,

* Wysokos¢ portu 12mm,

» Waga portu 69,

» Membrana silikonowa o srednicy 12,5mm,

» Komora o objetosci 0,5ml

Do prowadzenia dtugotrwatej chemoterapii, z mozliwoscig
pobierania krwi, podawania lekéw i zywienia pozajelitowego,
posiadajgcy membrane, umozliwiajgcg do 1500 wkiuc.
Niewykluczajgcy wykonywania badan TK i MR, z mozliwoscig
wspomaganego podawania kontrastu do w/w badan do
1 | 300psi. Szybkos$¢ przeptywu kontrastu 5ml/s. Membrana tak
obnizona wzgledem obrzeza portu w celu utatwienia jej
lokalizacji. Niepodtgczony trwale do portu cewnik silikonowy
8,5F, dtugos¢ 500mm, $rednica wewnetrzna 1,6 mm, srednica
zewnetrzna 2,8 mm. w zestawie akcesoriow
wprowadzajgcych sktadajacym sie z: - strzykawka 10ml, igta
Seldingera 18G, jedna igta prosta G22x35 do przeptukania
portu, drut prowadnik J w podajniku, tacznik z
zabezpieczeniem  przeciw zatamaniu sie  cewnika,
rozszerzacz naczynia z ostonkg rozrywalna, tunelizator o
tepych zakonczeniach. Kazdy port posiada instrukcje oraz
dzienniczek w jezyku polskim oraz karte pacjenta
umozliwiajgcg identyfikacje portu.

Port naczyniowy w ksztafcie delty wykonany z polisulfonu,
posiadajgcy dwa otwory utatwiajgce implatnacje, z komorg
tytanowa, port niskoprofilowy,

» Wysokosc¢ portu 10-10,5 mm,

» Waga portu max 5g,

* Membrana silikonowa o $rednicy 9,5-10 mm,

» Komora o objetosci 0,3ml

Do prowadzenia dtugotrwatej chemoterapii, z mozliwoscig
pobierania krwi, podawania lekéw i zywienia pozajelitowego,
posiadajgcy membrane, umozliwiajgcg do 1500 wkiué.
Niewykluczajacy wykonywania badan TK i MR, z mozliwoscig
wspomaganego podawania kontrastu do w/w badan do
2 | 300psi. Szybkos¢ przeptywu kontrastu 5ml/s. Membrana tak
obnizona wzgledem obrzeza portu w celu utatwienia jej
lokalizacji. Niepodtgczony trwale do portu cewnik silikonowy
6,5F, dlugos¢ 500mm, S$rednica wewnetrzna 1,05mm,
$rednica zewnetrzna 2,2mm. W zestawie akcesoriow
wprowadzajgcych sktadajgcym sie z: - strzykawka 10ml, igta
Seldingera 18G, jedna igta prosta G22x35 do przeptukania
portu, drut prowadnik J w podajniku, dwa taczniki z
zabezpieczeniem  przeciw zatamaniu sie  cewnika,
rozszerzacz naczynia z ostonkg rozrywalna, tunelizator o
tepych zakonczeniach.

Kazdy port posiada instrukcje oraz dzienniczek w jezyku
polskim oraz karte pacjenta umozliwiajacg identyfikacje portu.
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SZPITAL

WOIJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.076.2023 EK

CZESC NR 4 KANIULA DO 2Yt OBWODOWYCH BEZPIECZNA
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia

Kaniula dozylna bezpieczna wykonana z wysoce termowrazliwego, biokompatybilnego poliuretanu nowe;
generacji. Kaniula posiadajgca dodatkowy samodomykajacy sie port do wstrzyknie¢. Port gérny
kodowany kolorystycznie, samodomykajacy sie korek portu bocznego typu ,click”, zawias koreczka
ustawiony fabrycznie pod katem ok. 45° do cewnika co ogranicza mozliwos¢ odklejenia kaniuli w czasie
otwierania/zamykania.
Zabezpieczenie igly w postaci plastikowej ostonki zgodnie z rozmiarem o gtadkich krawedziach,
chronigcej personel medyczny przed przypadkowym zakiuciem, z systemem kapilar zapobiegajacych

1 | zachlapaniem krwig. Kaniula pozbawiona jakichkolwiek ostrych elementéw wchodzacych w skiad
mechanizmu zabezpieczajgcego kaniule.
Kaniula wyposazona w filtr hydrofobowy lub zastawke bezzwrotng hamujgcy wyptyw krwi, min. 4 paski
kontrastujgce w promieniach RTG wtopionych w materiat kaniuli (nie doklejonych). Mozliwos¢
identyfikacji radiologicznej potozenia kaniuli.
Opakowanie wielowarstwowe nierozerwalne, blister w opakowaniu sztywny, przezroczysty.
Rozmiar:
0,9 mm — 22 G (niebieski) dt. 25 mm, przeptyw 42 ml/ min;
1,1mm — 20 G (r6zowy) dt. 32 mm, przeptyw 67 ml/ min;
1,3mm — 18 G (zielony) dt. 32 mm, przeptyw 103 ml/ min;

2 | 1,5mm - 17 G (biaty) dt. 45 mm, przeptyw 133 ml/ min;
1,8mm — 16 G (szary) dt. 45 mm, przeptyw 236 ml/ min;
2,0mm — 214 G (pomaranczowy) dt. 45 mm, przeptyw 270 ml/ min;
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