SZPITAL
\_ WOIJEWODZKI
im. Mikotfaja Kopernika
w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.058.2024 MB
Koszalin, 19.06.2024 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

dotyczy: tryb podstawowy nr TP.382.058.2024 MB — pompy insulinowe

INFORMACJA O ZMIANIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajgc w trybie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j.) niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia

w przedmiotowym postepowaniu.

1. DZIAL X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA otrzymuje brzmienie:
,Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 23.07.2024 r.”

2. DZIAL XIll. TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT otrzymuje brzmienie:

,1. Termin sktadania ofert
Oferty nalezy przestac do dnia 24.06.2024 r. do godz. 10.00

2. Termin otwarcia ofert
1) Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.06.2024 r., o godz. 10:30
2) Otwarcie ofert nie jest jawne. Zamawiajgcy nie przewiduje uczestnictwa przedstawicieli wykonawcy

oraz innych oséb w sesji otwarcia ofert.
3) W przypadku awarii systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okre$lonym

przez zamawiajgcego, otwarcie ofert nastepuje niezwfocznie po usunigciu awarii.

4) Zamawiajacy, najpozniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

5) Zamawiajacy, niezwlocznie po otwarciu ofert, udostgpnia na stronie internetowej prowadzonego

postepowania informacje o:
a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktérych oferty zostaly otwarte;
b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.”

3. ZALACZNIK NR 2 DO SWZ - OPIS PRZEMIOTU ZAMOWIENIA = CZESC NR 3 POMPY INSULINOWE il
otrzymuje brzmienie:

CZESC NR 3 POMPY INSULINOWE lII
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PARAMETRY GRANICZNE

Wymag Potwierdzeni

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia raniczny 5
1 | Pompa bezdrenowa TAK
2 | Pilot sterujgcy praca pompy TAK
3 | Alarm braku podawania insuliny TAK
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4 | Alarm niedroznosci TAK
5 | Alarm zatrzymania pompy TAK
6 | Alarm stabej baterii TAK
7 | Programowanie bolusa. Prosty, przedtuzony, ziozony, szybki. TAK/podaé
Czasowa zmiana bazy. Ustawienia procentowe lub jednostkowe :
8 zwiekszenie lub zmniejszenie dawki bazowej, co 30 minut. TAKIpodac
Czasowa zmiana bazy. Informacja o aktywnej dawce podstawowej (baza) i
9 dostepna z pozyciji ekranu gtéwnego. TAKJ/podat
10 | Czasowa zmiana bazy. Co najmniej 12 godzin. TAK/podac
Programowanie bazy. Wprowadzanie przeplywoéw godzinowych (ilos¢
11 | jednostek na godzine).Dokladno$¢ w zakresie od 0,025 j/h, z przyrostem TAK/podac
¢o 0,025 j/h, 3 profile bazy
12 Pamieé pompy. Historia bolusa, alarméw, dawki podstawowej, dawki TAK/podac
dobowej, czasowej zmiany bazy przez minimum 30 dni/500 zdarzen P
Kalkulator bolusa. Mozliwo$¢é konfigurowania kalkulatora bolusa do
13 | indywidualnych parametrow, wspdiczynnik wrazliwosci na insuling, czas TAK
aktywnej insuliny, docelowy poziom glukozy we Krwi.
14 Zastosowanie funkcji wypetnienie kaniuli. Funkcja dostgpna lub mozliwa TAK
do pominigcia po wymianie zbiornika z insuling.
15 | Zestawy infuzyjne. Wkiucia - co najmniej dwie diugosci. TAK/podaé
Pompa zasilana bateriami AA lub AAA (powszechnie dostepne baterie w
16 placéwkach handlowych tj. w sieciach supermarketow, stacjach paliw, TAK
kioskach typu RUCH, sklepach ze sprzetem AGD i RTV, itp). Informacja
dzwiekowa i wy$wietlana na ekranie pompy o zuzyciu baterii.
17 | Gwarancja udzielana na pompe — minimum 48 miesigcy. TAK/podaé
18 | Petna obstuga w jezyku polskim. TAK
19 Bezposredni catodobowy kontakt z serwisem, w okresie trwania gwarancji TAK
(Uwaga. Kontakt ma by¢ aktualny od dnia podpisania umowy).
W przypadku awarii pompy, zapewnienie pompy zastepczej (w czasie
nieprzekraczajacym 24 godzin(dni robocze) od zgtoszenia-przez 365 dni
20 g ; - : TAK
w roku) o parametrach nie gorszych niz zamawiana. Wszelkie koszty
ponosi wykonawca,
Przeszkolenie personelu Zamawiajgcego lub pacjentéw (w terminie 7 dni
od daty przekazania pompy pacjentowi) w zakresie obstugi pomp-
kazdorazowo przy dostawie i kazdorazowo w uzasadnionych przypadkach
o1 | N@ prosbe Zamawiajgcego, przy czym ta sama osoba nie bedzie szkolona TAK
wiecej niz 3 razy. Edukacja ma by¢ prowadzona przez przedstawiciela
wykonawcy lub uprawniong osobe-na koszt wykonawcy. W okresie
realizacji umowy Wykonawca dostarczy nieodpfatnie jedng pompe
demonstracyjna.
22 | Pompa insulinowa fabrycznie nowa (nie dotyczy pompy demonstracyjnej). TAK
23 | Rok produkciji (nie dotyczy pompy demonstracyjnej). od 2022 r.
24 | Zakres temperatury pracy od +5 do +37 °C. TAK
25 | Alarm dzwiekowy (tonowy) oraz wibracyjny. TAK
26 | Wyposazenie dodatkowe pompy: 2 zbiorniki na insuling TAK
27 | Wyposazenie dodatkowe: 2 kable USB dla poradni diabetologiczne; TAK
PARAMETRY OCENIANE
. Ocena
Lp. | Opis parametru Komisj
. . Tak —
1 | Alarm dzwiekowy (tonowy) oraz wibracyjny. Niae N g g:tt
Kalkulator bolusa. Mozliwos¢ konfigurowania kalkulatora bolusa do indywidualnych Tak — 4 pkt
2 | parametrow, wspéiczynnik wrazliwoéci na insuling, czas aktywnej insuliny, docelowy Nie — 0 pkt
poziom glukozy we krwi.
3 | Pilot sterujgcy pracg pompy Tak — 7 pkt
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Nie — 0 pkt

4 | Pompa bezdrenowa Tak - 15 pkt
‘ Nie — 0 pkt
5 Programowanle bazy - wprowadzanie przeptywéw godzinowych (ilo$¢ jednostek na Tak — 10 pkt
godzine). Doktadnoé¢ w zakresie od 0,025 i/h, z przyrostem co 0,025 j/h, 3 profile bazy. Nie — 0 pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt
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