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MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyiej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie {nr sprawy: WSZ-EP-29/2016)

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz.
U. z 2015 r., poz. 2164) informuie, Zze modyfikacji ulegajg nastgpujace zapisy SIWZ 29/2016:

1. Zataczniki numer: 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 do SIWZ 29/2016:

v' Zamawiajacy w Zat. nr 3.1 do SIWZ 29/2016 w ,Nazwie i opisie parametru lub funkcji
urzadzenia” dodaje pkt 17 o nastepujacej tresci:

Zat. nr 3.1 do SIWZ 29/2016

Pakiet 1 —Analizator parametréw krytycznych — 1 szt.

Oswiadczenie
Parametry spefnienia
wymagane parametru
(tak/nie)

L.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia

Automatyczny analizator parametréw krytycznych fabrycznie TAK
nowy rok produkcji 2016, pracujacy w systemie ciggtym

1 dokonujacy jednoczasowo i w jednej prébce pomiaru: pH,
pCO2, p02, K+, Na+, Ca++,Glukoza, Mleczany, Hct, posiadajgcy
certyfikat FDA

Analizator przeznaczony do pracy w trybie oddziatowym i TAK
laboratoryjnym — zestaw odczynnikowy w postaci jednej
wymienne]j kasety zawierajgce] wszystkie elementy

2 wymienialne niezbedne do przeprowadzania codziennych
analiz tj: sonde aspirujaca, odczynniki, sensory, plyny
kalibracyjne, ptyny kontrolne, myjace i hermetycznie zamkniety
pojemnik na Scieki

Zakres liniowosci oznaczanego wapnia zjonizowanego 0,1-5,00 TAK
mmol/L

Zestaw odczynnikowy w postaci jednej wymiennej kasety TAK
zawierajgce]j wszystkie elementy wymienialne niezbgdne do
przeprowadzania codziennych analiz tj: sonde aspirujgca,
odczynniki, sensory, plyny kalibracyjne, ptyny kontrolne,
myjace i hermetycznie zamkniety pojemnik na scieki
przechowywany w temperaturze pokojowe]

Zestawy odczynnikowe na maksymainie 600 oznaczen TAK
5 {mozliwos¢ stosowania zestawow rdznej wielkosci w zaleznosci :
od ilosci aktualnie wykonywanych oznaczen)

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 1 tel. 63 240 40 00
ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin e-mail: szpital@szpital-konin.pl
NIP: 665-104-28-75




Analizator w petni automatyczny nie wymagajgcy zadnych
procedur konserwacyjnych takich jak: cdbiatczanie,
przemywanie, czyszczenie lub wymiana sondy aspiracyjnej

TAK

Whbudowany, w petni automatyczny system kontroli jakosci w
czasie rzeczywistym, kontrolujgcy kazde wykonane badanie,
zapewniajgcy automatyczng naprawe i dokumentacjg bigdow,
nie wymagajgcy jakichkolwiek czynnosci obstugowych ze
strony Uzytkownika w trakcie jego uzytkowania.

TAK

Automatyczna kalibracja nie wymagajaca zadnych gazow ani
powietrza atmosferycznego jedno- lub dwupunktowa bez
koniecznosci ingerencji Uzytkownika. Wszystkie parametry
kalibrowane w pelni automatycznie bez ingerencji Uzytkownika
i serwisu,

TAK

Objetost probki do 160 mikrolitréw

TAK

10

Podswietlany port aspiracji probki

TAK

11

Whudowane w aparat Wi-Fi umozliwiajgce bezprzewodowa
komunikacje aparatu z siecig informatyczna.

TAK

12

Czas pamiaru do 2 minut

TAK

13

Interfejsy umozliwiajace przesytanie danych w sieci w systemie
dwukierunkowym

TAK

14

Oprogramowanie w jezyku polskim

TAK

15

Oprogramowanie wewnetrzne analizatora pozwalajgce na jego
zdalne zarzgdzanie z PC Uzytkownika nie wymagajace zadnego
dodatkowego osprzetu

TAK

16

1 zestaw odczynnikowy { kaseta ) na 300-400 oznaczen,
niezbedny do instalacji i testowania rutynowej pracy
analizatora.

TAK

17

Zamawiajacy wymaga kazdorazowej walidacji nowej kasety
przy jej wymianie {jedynie raz przy wymianie kasety) za
pomoca specjainego dedykowanego materiatu w celu
wykluczenia uszkodzenia kasety oraz bteddw catego systemu
przed jego uruchomieniem.

TAK

Zat. nr 3.3 do SIWZ 29/2016

Pakiet 3 — Wideogastroskop dzieciecy — 1 szt.

v Zamawiajacy w Zat. nr 3.3 do SIWZ 29/2016 wprowadzit w ,,Nazwie i opisie parametru lub funkcji
urzadzenia” w pkt 2 i 4 nastepujace zmiany:

Oswiadczenie
L.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia Parametry spetnienia
wymagane parametru
{tak/nie)
1 Kanat roboczy — min. 2,0 mm TAK
2 Srednica zewnetrzna tuby wziernikowej — max. 8,0 mm TAK
3 Przetwornik CCD typu ,kolor” TAK
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4 Dtugosé robocza tuby wziernikowej — min. 1050 mm TAK
5 Kat widzenia — 140° TAK
6 Minimalne wychylenie kancéwki sondy wziernikowej: TAK
géra: 210° TAK
dot: 1207 TAK
prawo: 120° TAK
lewo: 120° TAK
7 Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK
8 Giebia ostrosci — min. 4-100 mm TAK
Mozliwos€ zatrzymania obrazu gtdwnego z podglagdem obrazu TAK
9 ruchomego w czasie rzeczywistym na jednym mionitorze
Bezposrednie i bezpieczne podtaczenie do bedacego na TAK
wyposazeniu Szpitala procesora wizyjnego: EPK-i5000 graz

10 EPK-i
Programowalne przyciski endoskopowe (min. 3 przyciski). TAK
Mozliwo$éé przypisania funkcji wideoprocesora na dowolny
przycisk sterujacy oferowanego wideogastroskopu tj.
przystony, zamrozenia obrazu, wyostrzenia obrazu, zapisanie
obrazu endoskopowego na urzgdzeniu zewnetrznym takim jak
wideoprinter, komputer PC. Moéliwos$¢ zaprogramowania
funkcji: zamrozenia obrazu, zapisu zdjec i zapisu sekwenciji

11 wideo.

12 System rotacji przylacza do procesora do 180 stopni TAK
Potaczenie endoskopu do Zrédia swiatfa za pomoca jednego TAK
konektora — bez dodatkowych polaczert pomiedzy procesorem

13 i Zrodtem Swiatta

v' Zamawiajacy w Zat. nr 3.4 do SIWZ 29/2016 w ,Nazwie i opisie parametru lub funkcji urzadzenia”

w pkt: 5, 20, 21 29 oraz w ,,Warunkach gwarancji | inne” w pkt 3 wprowadzit nastgpujgce zmiany:

Zat. nr 3.4 do SIWZ 29/2016

Pakiet 4 — Sterylizator parowy — 2 szt.

Oswiadczenie
L.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia Parametry spetnienia
wymagane parametru
{tak/nie)
Urzadzenie do sterylizacji parg wodng pozywek, ptyndw, szkia, TAK
1. narzedzi, odpadéw laboratoryjnych itp. w opakowaniu lub bez
2 Urzadzenie fabrycznie nowe, wolne od wad TAK
3 Wykonane ze stali kwasoodpornej, nierdzewnej TAK
4 Z wytwornicg pary i automatycznym systemem jej czyszczenia TAK
Z systemem szybkiego chtodzenia z zamknigtym obiegiem TAK
wody, podtrzymaniem cinienia w komorze za pomoca
sprezonego powietrza z samodzielnym (niezaleznym) Zrédtem
5 sprezonego powietrza dostosowanym do potrzeb
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ut. Szpitaina 45, 62-504 Konin

oferowanego urzadzenia oraz systemem suszenia
prozniowego. (Opcja suszenia wigczana automatycznie po
zakonczeniu fazy sterylizacji )
Z systemem chiodzenia zrzutu kondensatu do temp. TAK
6 bezpiecznej dla instalacji kanalizacyjnej
7 Pojemnos¢ uzytkowa komory sterylizacyjnej 80 - 90 litréw TAK
8 Cylindryczna pionowa komora sterylizacyjna TAK
9 $rednica komory sterylizacyjnej min. 40 cm TAK
Programy sterylizacji z mozliwoscig zmiany parametrow w TAK
10 zakresie temperatur od 100-136' C
11 Program umozliwiajacy rozpuszczanie poiywek agarowych TAK
12 Programy testowe — szczelnosci i test Bowie-Dick TAK
W petni automatyczna realizacja wszystkich programéw TAK
13 sterylizacji (sterowanie mikroprocesorowe)
Czytelny wy$wietlacz parametréw sterylizacji i komunikatow w TAK
14 jezyku polskim
15 Sygnalizacja wizualna i dzwigkowa nieprawidtowosci TAK
16 Zabezpieczenie dostepu do zmiany menu TAK
17 Czujnik temperatury w komorze TAK
18 Automatyczne ryglowanie pokrywy z blokadg temperaturows TAK
Automatyczne unoszenie pokrywy sterylizatora do pozycji TAK
19 pionowej
Filtr powietrza wylotowego przechwytujacy czastki state do TAK
okoto 0,2 um oraz system zatrzymywania zrzutu kondensatu
20 podczas sterylizacji do momentu wyjafowienia kondensatu.
Urzadzenie wyposazone w drukarke oraz system do TAK
maonitorowania, rejestracji i archiwizacji parametrow procesow
sterylizacji wraz z dostawa komputera klasy PCi
21 oprogramowaniem.
22 Ztgcze do podigczenia zewngtrznego systemu komputerowego TAK
W wyposazeniu kazdego autoklawu 2 okragte kosze druciane TAK
23 oraz 2 wiadra ze stali nierdzewnej na worek z odpadami
Zamawiajacy ztozy wniosek o rejestracje urzadzenia w UDT, TAK
natomiast Wykonawca przygotuje dokumentacje urzadzenia
do zgloszenia rejestrujgcego w UDT coraz pokryje wszelkie
koszty zwigzane z rejestracjg i dopuszczeniem do eksploatacji
przez Urzgd Dozoru Technicznego.
W przypadku uwag i zaleceri wymienionych w protokotach z
- tego badania od UDT, Wykonawca zchowigzany jest do ich
29 zrealizowania.
Akcesoria dedatkowe niezbedne do prawidiowego dziatania "TAK
30|  urzadzenia (np. weZe itp.) - i
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Warunki gwarancji i inne

L.p. Warunki gwarancji, serwisu i inne Warunki Potwierdzenia |
wymagane spetnienia
1 Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamdwienia, liczac od daty ' !
podpisana przez strony bezusterkowego protokotu odbioru min. 24 |
przedmiotu zamdwienia miesiace
2. Termin rozpoczecia petnej gwarancji od momentu uruchomienia TAK !
sprzetu
3. Czas reakcji na zgtoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni TAK '
robocze od zgloszenia. Jesdli-naprawa-w-cigeu-3-dniroboczych;2 ,
4. | Kazdy dzieri awarii przediuza okres gwarancji TAK i
5. Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym TAK
oraz zagwarantdwanie dostepnosci czesci zamiennych przez
minimum 10 lat od daty dostawy
6. Karta gwarancyjna, instrukcja obstugi oraz zalecenia dotyczace
przegladéw i konserwacji w jezyku polskim w wersji papierowej TAK !
{(przy dostawie sprzetu)
7. Szkolenie personelu w zakresie obstugi - na miejscu po instalacji TAK
8. Certyfikat CE lub dekiaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong TAK

przez producenta

Zat. nr 3.5 do SIWZ 29/2016

Pakiet 5 — Ultrasonograf — 1 szt.

v Zamawiajacy w Zat. nr 3.5 do SIWZ 29/2016 wprowadzit w ,,Nazwie i opisie parametru lub funkcji
urzadzenia” w pkt: Xl 4; Xlll.4, Xlll. 7.1; nastepujace zmiany:

Oswiadczenie
L.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia Parametry spetnienia
wymagane parametru
(tak/nie)
[ Jednostka gtéwna TAK
1 Aparat nowy nieuzywany, wyklucza sie aparaty demo. TAK
Wybierane czestotliwosci pracy dla trybu 2D [MHz] min. 2 — TAK
2 18 MHz
3 Dynamika systemu w dB > 250dB TAK
Technologia cyfrowa — min. oémiokrotny system . TAK
przetwarzania z cyfrowg obrobka i cyfrowym ksztattowaniem
4 wigzki
5 o4¢ niezaleznych kanatéw odbiorczych min 200 000 TAK
6 Fizyczna iloé¢ kanatow nadawczych TX Min. 192 TAK
llos¢ niezaleinych identycznych gniazd dla réznego typu TAK
7 gtowic obrazowych min. 4 .
8 Monitor LCD, wielkos¢ ekranu (przekatna) min 19” TAK
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Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez TAK
elementdéw sterujacych czy opisowych) >50% pola
9 powierzchni
10 Rozdzielczo$¢ monitora LCD min. 1280 x 1024 TAK
Mozliwos¢ regulacji potozenia monitora LCD: prawo/lewo, TAK
11 przéd/tyt, géra/dét
12 Urzadzenie wyposazone w ruchome ramie TAK
Urzadzenie wyposazone w wieszaki na gtowice po obu TAK
13 stronach konsoli/panelu
14 Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi TAK
Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz TAK
mozliwoscig programowania potozenia poszczegélnych
15 funkcji
16 Regulacji wysokosci panelu sterowania TAK
17 Waga aparatu. Max 150 kg TAK
Mozliwo$é¢ nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazéw TAK
18 (tzw. Cine loop) — min. 1000 obrazdw
Maksymalna dtugos$¢ zapamietanej prezentacji M lub D min.. TAK
19 30 sek
20 Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazow TAK
System archiwizacji z moziliwoécig zapisu w formatach co TAK
21 najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM
Eksportowanie na nosniki przenosne DVD/CD, Pen-Drive, TAK
22 HDD
23 Naped CD/DVD wbudowany w aparat TAK
Wewnetrzny dysk twardy HDD — minimaing pojemno$é - 500 TAK
24| GB ﬁ
Ustawienia wstepne uzytkownika (presety) dla aplikacji i TAK |
25 gtowic
26 Wideoprinter cyfrowy czarno — bialy TAK
Mozliwoé¢ wydrukowania bezposrednio z aparatu raportu z TAK
27 badan
Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji TAK
28 na pamieci typu Pen-Drive)
29 Whbudowane w aparat wyjscie cyfrowe DVI i S-VHS TAK
Whudowane w aparat wyjécie Ethernet 10/100Mbps lub TAK
30 wiecej
Oprogramowanie do przesytania obrazow i danych zgodnych TAK
z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print,
31 Worklist, Structures Report)
Il Tryb 2D (B-mode) TAK
Maksymalna gteboko$¢ penetracji od czota glowicy [cm) — TAK
1 min. 36 tm
Zakres bezstratnego powiekszania obrazu zamrozonego, a TAK
2 takze obrazu z pamieci CINE min. 18
3 Poréwnywanie min. 6 ruchomych obrazow 2D tego samego TAK
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pacjenta z roznych dat i badan
4 Dynamiczne ogniskowanie nadawania min 4 stref TAK
Maksymalna szybkos¢ od$wiezania obrazu w tryhie B-Mode — TAK
5 min 400 obr/sek
Automatyczna optymalizacja parametréow obrazu 2D, PWD TAK
przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala,
6 linia bazowa)
Oprogramowanie zwiekszajace dokfadnosc, eliminujace TAK
7 szumy i cienie obrazu
Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych TAK
8 glowicach
9 Wykorzystanie techniki inwersji fazy - typ "Inversia fazy” TAK
10 Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni TAK
11 Obrazowanie rombowe TAK
12 Obrazowanie typu Compound Imaging lub rownowaine TAK
Zastosowanie technologii obrazowania ,naktadanego” TAK
przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i
13 | . odbioru min, 6 ustawien .
Tryb obrazowania z poprawa rozdzielczosci kontrastowej TAK
poprzez eliminacje szuméw plamek obrazow (speckle
14 reduction) min. 6 ustawien;
15 Tryb Duplex (2D + PWD) TAK
Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowang predkaoscig min. TAK
16 12 m/sek dla zerowego kata
Technologia przetwarzania sygnatu oparta na RAW DATA TAK
pozwalajgca po zamrozeniu obrazu na zmiane min.
17 wzmaochienia, dynamiki.
18 Tkankowy Doppler spektralny TAK
19 Kolorowy Doppler tkankowy TAK
Czestotliwos¢ odswiezania obrazu {frame rate) nie mniejsza TAK
20 niz 500 Hz.
Oprogramowanie poprawiajgce cbrazowanie igly biopsyjnej TAK
21 niezaleznie od kata wprowadzania igly
1] Tryb M TAK
Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 TAK
v czestotliwosci dla kazdej glowicy
1 Zakres predkosci min. 12 m/sek dla zerowego kata TAK
2 Wielkos¢ bramki Dopplerowskief — min. 1-16 mm TAK
Regulacja uchylnosci wiazki dopplerowskiej —- min +/-25 TAK
3 stopni
Mozliwosc przesuniecia linii bazowe] dopplera spektralnego ' TAK
4 na zamrozonym obrazie
5 Korekcja kata bramki Dopplerowskiej TAK
Technoelogia optymalizujgca zapis spektrum w czasie TAK
6 rzeczywistym
7 Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i TAK
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zamrozonym dla trybu Dopplera
Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) Min. 3 czestotliwosci dla TAK
\' kazdej glowicy
1 Predkos¢ odswiezania dla CD min. 350 klatek/sek TAK
Regulacja uchylnosci pola Dopplera Kolorowego — min. +/-25 TAK
2 stopni
3|  Regulacja ilo$¢ map koloréw TAK
Optymalizacja zapiséw CD za pomoca jednego przycisku TAK
4 {ustawienie skali, linii bazowej, czestotliwosci pracy)
Vi Tryb angiologiczny (Doppler mocy) TAK
Tryb dopplerowski o wysokiej czutosci, zapewniajacy wiekszg TAK
VIl | rozdzielczo$¢ w obrazowaniu matych przeptywdw '
Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem TAK
Vil obliczeniowym
Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania TAK
pomiarowega do badani ogdlnych: brzuszne, tarczycy, sutka,
piersi, matych narzadéw, miesniowo-szkieletowych,
naczyniowych, ortopedyczne, ginekologiczne, potoinicze,
1 urologiczne, inne
2 Liczba par kursoréw pomiarowych — min 10 TAK
Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie TAK
rzeczywistym oraz na obrazie zamrozonym wraz z pakietem
3 oprogramowania obliczeniowego
Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media TAK
4 Thicknes
Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i TAK
mozliwoscig wykonywania pomiaréw na obrazach z
5 archiwum
Gtowica convex wieloczestotliwosciowa do badan TAK
IX ogolnodiagnostycznych
Wybierane czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] — min. 2- TAK
1 6
2 Liczba elementéw —min, 190 TAK
3 Kat pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni TAK
Glowica liniowa wieloczestotliwosciowa do badan TAK
X naczyniowych
Whybierane czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] — zakres TAK
1 min. 4-11
2 Liczba elementéw — min. 190 TAK
3 Szerokos¢ czota glowicy 35 - 40 mm TAK
4 Praca w trybie Il harmonicznej TAK
5 Kgt odcylenia wigzki Dopplera dla CD min. +/-25 stopni TAK
Gtowica liniowa wieloczestotliwosciowa do badar matych TAK
Xl narzadow
Wybierane czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] — zakres TAK
1 min. 6 -14
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2 Liczba elementow — min. 190 TAK
4 Szerokos¢ czota giowicy 35 - 40 mm TAK
5 Praca w trybie Il harmonicznej TAK
6 Kat odchylenia wigzki Dopplera dla CD min. +/-20 stopni TAK
Gtowica micro-convex wieloczestotliwosciowa do badan TAK
Xl neonatalnych
Wybierane czestotliwosci pracy przetwornika [MHz] — min. 3- TAK
1 10
2 Liczba elementéw — min. 120 TAK
4 Kat pola skanowania (widzenia) min. 93 stopni TAK
5 Promien krzywizny czota max. R20 ' TAK
Mozliwosci rozbudowy systemu dostepne na dzieri sktadania TAK
X ofert
Rozbudowa o tryb Dopplera Ciggtego min. 20 m/sek dla TAK
1 zerowego kata
Rozbudowa o obrazowanie panoramiczne z mozliwoscig TAK
2 wykonywania pomiarow min. 100 cm.
Rozbudowa o gtowice z kanatem biopsyjnym przez czoto TAK
sondy z mozliwoscig wyboru min. 3 katéw wejscia w tym
3 jednym zblizonym do 90 stopni.
4 Rozbudowa o glowice §rédoperacyjna liniowa TAK
Rozbudowa o oprogramowanie do pomiaru wielkosci i tempa TAK
5 regionalnego odksztatcenia mieénia serca
Rozbudowa o gtowice wolumetryczng endocavity do badan TAK
6 3D/4D,
6.1 zakres czestotliwosci pracy min. 4-8 MHz, TAK
6.2 liczba elementdw tej gtowicy min. 192, TAK
Rozbudowa o glowice wolumetryczng liniowa do badan TAK
7 3D/4D,
zakres czestotliwos$ci pracy od nie wiecej niz 8 MHz do nie TAK
7.1 mniej niz 13 MHz,
7.2 liczba elementéw tej glowicy min. 192, TAK
Rozbudowa o gtowice liniowa do badan powierzchniowych i TAK
8 ortopedycznych,
Czestotliwosci pracy min. 8-17 MHz, liczba elementow tej TAK
8.1 gtowicy min. 192, FOV szerokosci 40 mm +/- 4 mm
9 Mozliwos¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii TAK
Rozbudowa o modut Elastografii obliczajgcy i wyswietlajgcy TAK
sztywno$¢ wzgledng tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie
z glowic liniowych, convex, endocavity — wymienic glowice
9.1 na ktérych istnieje taka mozliwost
Wskaznik prawidtowej sity | czasu trwania ucisku wyswietlany TAK
na ekranie pozwalajgcy w czasie rzeczywistym ocenic jakos¢
9.2 badania
Mozliwos¢ wykonywania obliczen odlegtosci i powierzchni TAK
9.3 oraz oprogramowanie umozliwiajace poréwnywanie
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 9 tal. 63 240 40 00
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elastycznosci min. 2 miejsc.

Nowej generacji obrazowanie harmoniczne zwiekszajgce TAK
rozdzielczo$¢ i penetracje. Uzywajace min. 3 czestotliwosci
do uzyskania obrazu.

10

v Zamawiajacy w Zal. nr 3.6 do SIWZ 29/2016 wprowadzit w ,,Nazwie i opisie parametru lub funkcji
urzadzenia” w pkt: 11,12, 11l. 1; 111.3; 111.6; 111.8; 111.9; 111.10; 111.14; 111.15, 111.16; IV.16; V1.1 nastepujace

zmiany:

Zat. nr 3.6 do SIWZ 29/2016

Pakiet 6 — Respirator dla potrzeb Oddziatu Intensywne] Terapii — 2 szt.

Oswiadczenie
L.p. Nazwa i opis parametru lub funkcji urzadzenia Parametry spetnienia
wymagane parametru
(tak/nie)
I Wymagania ogolne
) Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego TAK
1 pochodzenia
2 Respirator do wentylacji dla dorostych i dzieci TAK
Zasilanie w tlen i powietrze z centralnego Zrédla sprezonych TAK
3 gazéw w zakresie min. od 3,0 do 5,5 har
4 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej. TAK
5 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK
Awaryjne zasilanie respiratora z wewnetrznego akumulatora TAK
o min 30 minut '
7 Funkcja wentylacji awaryjnej przy braku zasilania powietrzem TAK
8 Funkcja wentylacji awaryjnej przy braku zasilania tlenem TAK
Il Tryby wentylacji TAK
1 Wentylacja kontrolowana objetoscia TAK
2 Wentylacja kontrolowana cisnieniem TAK
Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BIPAP, TAK
3 BILEVEL, DuoPAP
APRV wentylacja z uwolnieniem cisnienia lub mozliwosé TAK
4 ustawienia w trybie Bilevel
5 CMV/ Assist TAK
6 SIMV TAK
7 Wentylacja nieinwazyjna TAK
8 Wentylacja wspomagana PSV TAK
9 PEEP/CPAP TAK
10 Wentylacja z docelowg objetoscia oddechowg ' TAK
11 Wentylacja wspomagana objetoscia VS TAK
Tryb wentylacji proporcjonalnej typu: PAV+ lub PPS +VPS lub TAK
12 SBT
13 | Wdech manualny : . TAK
14 Oddech spontaniczny TAK
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 10 fel. 63 240 40 00
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15 Wentylacja bezdechu TAK
. Parametry nastawialne TAK
Czestosc oddechdéw minimalny zakres od nie wiecej niz 3 do TAK
1 nie mniej niz 95 odd/min
2 Objetos¢ wdechowa minimalny zakres od 25 do 2000 ml TAK
PEEP/CPAP zakres min. od nie wiecej niz 1 do nie mniej niz TAK
3 45 cmH20
4 Stezenie tlenu zakres od 21-100% TAK
5 Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1 TAK
Czas wdechu minimalny zakres od nie wiecej niz 0,25 do nie TAK
6 mniej niz 8,0 sek
Przeptyw szczytowy /dla oddechéw obowigzkowych VCV/ TAK
7 minimalny zakres od 3 do 120 |/min
Czas trwania fazy niskiego ciénienia /APRV/ minimalny TAK
8 zakres od nie wiecej niz 0,25 do nie mniej niz 18 sek
Czas trwania fazy wysokiego cisnienia /APRV;BILEVEL;BIPAP/ TAK
minimalny zakres od nie wiecej niz 0,25 do nie mniej niz 15
.9 sek .
10 Wyzwalanie przeptywem minimalny zakres od 1 do 9 I/min TAK
11 Cisnienie wdechu minimalny zakres od 5 do 90 cm H20 TAK
12 Wysokie cisnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ TAK
13 Niskie cisnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ TAK
14 Cisnienie wspomagania minimalny zakres od O do 60 cm H20 TAK
15 Ksztalt krzywei przephpavu-min.: prostokatnar—opadajaea TAK
Narastanie cisnienia w zakresie min.25 —200 ms lub % czasu TAK
wdechu lub oferujacy regulacje czasu narastania ciénieniaw
16 zakresie 0-2 sekund
Iv. Monitorowanie i obrazowanie parametréw wentylacji TAK
1 Kolorowy, dotykowy monitor o przekatnei min 15”7, TAK
2 Ekran ruchomy w dwéch ptaszczyznach TAK
3 Mozliwo$¢ wyboru parametréw monitgrowanych TAK
4 Cisnienie szczytowe TAK
5 Cisnienie Srednie TAK
6 Cisnienie minimalne TAK
7 Cisnienie plateau TAK
8 Ciénienie PEEP/CPAP TAK
9 Cisnienie PO.1 TAK
10 Przeptyw szczytowy wydechowy TAK
11 Objetos¢ poejedynczego wydechu TAK
12 Wentylacja minutowa TAK
13 |  Stosunek I:E TAK
i1 Catkowita czestos¢ oddechdw TAK
15 Steienie 02 TAK
PomiarCR2 2 prazentacjelvayweHaprograficzhelnaelwanie TAK
16 respiratora '
17 Podatnos¢ statyczna lub dynamiczna TAK
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18 AutoPEEP TAK
19 indeks dyszenia RSB TAK
Prezentacja w formie petli parametréw minimum: ciénienie - TAK
20 objetos€, objetosc - przeptyw
llos¢ jednoczesénie wyswietlanych krzywych na ekranie TAK
21 respiratora —min. 3
22 Trendy mierzonych parametréw /24 godzinne/ TAK
Mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na TAK
23 monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
24 Pomiar parametrow w czasie rzeczywistym TAK
V. Alarmy TAK
1 Niskiej wentylacji minutowej TAK
2 Wysokiej wentylacji minutowej TAK
3 Niskiego ciénienia lub roztaczenia ukfadu - TAK
4 Wysokiego ciénienia TAK
5 Niskiej objetosci wydychane] TAK
6 Wysokiej objetosci wydychanej TAK
7 Niskiej czestosci oddechdéw lub bezdechu . TAK
8 Wysokiej czestosci oddechéw TAK
9 Stezenia 02 TAK
10 Roztaczenia uktadu pacjenta TAK
11 Zaniku zasilania sieciowego TAK
12 Zaniku zasilania powietrzem TAK
13 Zaniku zasilania 02 TAK
14 Zaniku zasilania bateryjnego TAK
15 Poziom glosnoéci alarméw - ustawialny TAK
16 Hierarchia waznosci alarméw TAK
Vi, inne funkcje i wyposazenie TAK
Nebulizator wielorazowy do dziatania ktdrego nie jest TAK
wymagany przeplyw gazu napedowego (np. ultradiwickowy, z
drgajaca membrana itp.) lub nebulizator pneumatyczny,
1 zasilany i sterowany synchronicznie z respiratora
2 Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow TAK
Wstepne ustawienie parametréw wentylacji na podstawie TAK
3 wagi/wzrostu pacjenta
4 Pamiec alarméw TAK
5 Funkcja ,zawieszenia” pracy respiratora {Standbay) TAK
Kompensacja oporu rurki dotchawicznej, tracheostomijnej TAK
6 typu ATC, TRC
7 Automatyczna kompensacja przecieku TAK
8|  Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu ' TAK
Pamieé zdarzent min. 100 wyswietiana na monitorze TAK
9 respiratora
10 Autotest aparatu samoczynny i na zgdanie TAK
11 Kompletny uktad oddechowy jednorazowy szt.10/aparat TAK
12 Ramie podtrzymujace uktad oddechowy TAK
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 12 tel. 63 240 4000
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13 Komunikacja i instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Moiliwo$¢ rozbudowy respiratora o interfejs komunikacyjny TAK
14 do transmisji danych

W pozostatym zakresie Zataczniki od nr 3.1 do. 3.8 do SIWZ 29/2016 bez zmian.
1. Zamawiajgcy w § 14 SIWZ - Wadium w pkt 17 wprowadzit nastepujace zmiany:

§ 14 Wadium. .

Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci dla poszczegolnych pakietow:

Pakiet numer1- 741,00zt

Pakiet numer 2 - 556,00 zi

Pakiet numer 3 - 1.852,00 zt

Pakiet numer 4 - 2.778,00 zt

Pakiet numer 5 - 4.630,00 zt

Pakiet numer 6- 3.334,00 zt

Pakiet numer 7- 1.297,00 zt

Pakiet numer 8- 1.667,00 zt .

1. Wadium moie by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujgcych formach:
A) w pienigdzu — przelewem na konto: 92 1020 4027 0000 1102 1312 6414 do godz. 10:00
Wadium musi by¢ wniesione nie pdiniej niz do dnia 1751&7.&1 cinsenensnnnss [ 00 godz. 10:00.
B) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe],
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,
€) gwarancjach bankowych,
D) gwarancjach ubezpieczeniowych,
E) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. 0 utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczoéci (Dz. U. Nr 109,
poz. 1158 z pdin. zm.)

W pozostatym zakresie § 14 SIWZ hez zmian.
Ill. Zmiany nastepujg rowniez w § 17 ust. 6 oraz § 18 pkt 1 i 3, kt6re otrzymuja nastepujace brzmienie:

§ 17 Opis sposobu przygotowania oferty

6. Wymaga sig, aby wykonawca zamiescit oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego: Wojewddzki Szpitai Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 | oznakowana
nastepujgco:

»Oferta w przetargu nieograniczonym powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla

potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-29/2016.

Nie otwieraé przed ..L.1.. E ............ r., godz. 11:00”,

§ 18 Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia oferl'2 7 CZE. 0%
1. Termin skiadania ofert: nie péiniej niz do dnia G .civimszereensses £ d0 godz. 10:00.
3. Otwarcie ziozonych ofert nastgpi w dniu ZTEZEN‘B ...... r. o godz. 11:00 w swietlicy
WSZ w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8).

W pozostatym zakresie § 17 | § 18 SIWZ bez zmian.
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IV. Zamawiajacy w Formularzu oferty (zat. nr 1) w pkt 1, modyfikuje zapis w nastepujacy sposéb:
1. Oferujemy wykonanie zamowienia w zakresie pakietu Ar ...,
24 CENE .ovvvrecevrareannnn, ztotych /brutto/

W pozostatym zakresie Formularza ofertowego bez zmian.

V. Jednoczesnie Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji zatacznikéw do SIWZ nr WSZ-EP-29/2016, w ktdrych
uwzglednia m.in. powyisze zmiany i udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

W pozostatym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia nie zmieniajg sie.

Z-ca Dyrekiora
ds. EBnomi no-Finansowych

Dorata Kotecka

Sporzadzita: R. Janik
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