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Konin, 22.05.2024r

WSZ-EP-12/635/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: Dostawa angiografu wraz z pozostatym wyposazeniem
i adaptacjag pomieszczen w celu dostosowania Pracowni Hemodynamiki do obowiazujacych
przepisow”

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.— zwanej dalej
,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia nr
WSZ-EP-12/2024, w nastepujacy sposdb:.

. Sposob oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI. ust. 3 SWZ
Byto:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 29.05.2024 roku o godz. 08:00
Jest:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 05.06.2024 roku o godz. 08:00

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 29.05.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:

1. Termin otwarcia ofert: 05.06.2024 roku o godz. 11:00.

Ill. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat IV
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Byto:

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 26.08.2024roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 02.09.2024roku.

IV. W wyniku uwzglednienia zarzutéow odwotania Zamawiajacy modyfikuje tabele parametréow
ocenianych w:

- Rozdziale XIX SWZ — Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteridow i sposobu
oceny ofert w punkcie numer 3:

7

»Kryterium funkcjonalnos¢” (F) bedzie rozpatrywane na podstawie parametréow technicznych
oferowanego przedmiotu zamdwienia, podanych przez wykonawce
w ofercie.

Potwierdzenie spetniania

L.p. | Parametry oceniane .
parametréow

STATYW APARATU RTG

1. Gtebokos¢ ramienia C Poda¢ gtebokos¢
3 pkt- gtebokos$¢ 2105 cm
2 pkt -gtebokosé od 100 do 104,99 cm

1 pkt- gtebokos$¢ od 90 do 99,99 cm

2. Reczne (bez uzywania silnikdw) ustawianie statywu w pozycji | Podaé¢ TAK/NIE
parkingowej, z wbudowanym hamulcem, z mozliwoscia
ustawienia recznego po obu stronach statywu

TAK - 2 pkt.

NIE -0 pkt

3. System  zabezpieczenia pacjenta przed kolizja za | Podaé TAK/ NIE
posrednictwem czujnikéow bezdotykowych

TAK - 2 pkt

NIE -0 pkt-

KOLIMATOR - PRZYStONY

4. Dodatkowa filtracja w postaci filtrow miedziowych przy | Podaé wartosc
przeswietleniu i ekspozycjach zdjeciowych

3 punkty —-za warto$¢ wiekszg albo réwna 1mm Cu (wg
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rownowaznika Cu)

2 punkty -za wartos¢ od 0,9 mm do 0,99 mm Cu (wg
rownowaznika Cu)

1 punkt-za warto$¢ ponizej 0,9 mm Cu (wg réwnowaznika Cu)

GENERATOR

5. Minimalny czas ekspozycji nie wigkszy niz 1ms Poda¢ TAK/NIE
TAK - 2 pkt.
NIE — 0 pkt.

DETEKTOR

6. llos$¢é pél - FOV Podac ilosc¢ pol

2 pkt—za 5 pél FOV albo wiecej

1 punkt —za 4 pola FOV

OBRAZOWANIE

Dodatkowy wézek z zamocowanym ekranem dotykowym Poda¢ TAK/NIE
umozliwiajacy interakcje z monitorem na Sali zabiegowej,
umozliwiajacy co najmniej:

-zamiane wielkosci okien

- zmiane wzorca utozenia obrazéw

- zrzut wybranego ekranu

- zmiane potozenia poszczegdlnych aplikacji metoda
»przeciagnij i pus¢”

- wyswietlanie obrazéw statycznych i dynamicznych

TAK - 2 pkt.

NIE — 0 pkt

CYFROWY SYSTEM OBROBKI OBRAZU POSTPROCESSING

System redukcji dawki dodatkowy (opcjonalny) w stosunku do | Poda¢ TAK/NIE
opisanego w pkt.63, dziatajacy niezaleznie od zmian ustawien
przeston, klatkowania, aktywnego pola obrazowania detektora
lub odlegtosci SID, obnizajacy poziom kermy w powietrzu o co
najmniej 50% w stosunku do systemu bez tej funkcjonalnosci
przy zachowaniu wartosci diagnostycznej otrzymywanego
obrazu
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TAK - 3 pkt

NIE — 0 pkt

KOLIMATOR - PRZYStONY

9. Automatyczny obrét obrazu w zaleznosci od zmian potozenia | Podac wartosé
statywu, bez utraty obszaru obrazowania, poprzez jednoczesny,
automatyczny i synchroniczny obrét detektora oraz kolimatora,
kompensujgcy obrét statywu oraz stotu pacjenta

TAK — 3 pkt

NIE — 0 pkt.

Resuscytacja pacjenta dozwolona przy maksymalnym | Podaé TAK/NIE
wysunieciu ptyty pacjenta, brak piktogramu wskazujacego na

10. potozenie ptyty pacjenta nad stopg stotu

TAK — 3 pkt

NIE — O pkt.

SYSTEM REJESTRACJI OBRAZOW

Wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna: automatyczny ruch | Podaé TAK/NIE
statywu po uprzednio zaprogramowane;j trajektorii (mozliwos¢

11. . L . .. .
zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii) uwzgledniajacej
odchylenia RAO/LAO i CRA/CAUD; szybkos¢ ruchéw statywu
przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniejsza niz 50°/s
TAK — 3 pkt
NIE — 0 pkt
Dynamiczny roadmap wieficowy - funkcja nawigacji | Podaé TAK/NIE

1 umozliwiajaca prowadzenie cewnika na ruchomym obrazie

" | tetnic wiencowych bez koniecznosci podawania kontrastu
TAK — 3 pkt
NIE — 0 pkt

13. | Rysowanie konturéw naczyn na panelu dotykowym przy stole | Poda¢ TAK/NIE
pacjenta wraz z natozeniem narysowanych konturéow na
fluoroskopie w czasie rzeczywistym

TAK -2 pkt

NIE — 0 pkt
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KONSOLA OPERATORSKA

Poda¢ TAK/NIE
Mozliwosé sterowania systemem IVUS/FFR z poziomu panelu
sterowania angiografu

TAK — 3 pkt

NIE — 0 pkt
14.
GENERATOR

15. | Obcigzenie generatora mocg ciagly dla obcigzenia trwajacego | Podadé wartosc
10 minut

ponizej 3500W — 0 pkt

3500W lub powyzej— 2 pkt

STOL PACJENTA

16. | No$nosc stotu Podac¢ wartos¢
Mniejsza niz 300 kg — 0 pkt

300 kg lub powyzej— 2 pkt

Analogicznie zmiana ta skutkuje réwniez zmiang w zataczniku numer 1 - formularz oferty
w punkcie 5 oraz w zataczniku numer 2- w tabeli ,,zestawienie parametréw ocenianych”.

Zmodyfikowany zatacznik numer 1 oraz zatacznik numer 2 zostang udostepnione na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.

V. W wyniku uwzglednienia zarzutow odwotania Zamawiajacy modyfikuje zatacznik numer 2 -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo technicznych:

- w punkcie numer | w podpunkcie numer: 50
- w wierszu: CYFROWY SYSTEM OBROBKI OBRAZU POSTPROCESSING
-w wierszu SYSTEM REJESTRACJI OBRAZOW

- wykresla podpunkt numer 90.

VI. Na skutek zadanych pytan od Wykonawcéw Zamawiajgcy modyfikuje nastepujace dokumenty:

1.5wz.

Informacje o formalnosciach, jakie muszg zosta¢ dopetnione po wyborze oferty

w celu zawarcia umowy w sprawie Zamoéwienia publicznego — Rozdziat XX SWZ
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ust. 2 pkt. 2.1:

Byto:

»przedtozy¢ Zamawiajgcemu umowe podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia stwierdzajgcg solidarng odpowiedzialnos¢ wszystkich Wykonawcéw za
realizacje zamdwienia oraz zawierajgcg upowaznienie dla jednego z Wykonawcéw do
sktadania i przyjmowania o$wiadczen wobec Zamawiajgcego w imieniu wszystkich
Wykonawcéw, a takze do otrzymywania naleznych ptatnosci (o ile nie zostata
przedtozona wraz z ofertg);”

Jest:

»przedtozy¢ Zamawiajgcemu umowe podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia stwierdzajgcg solidarng odpowiedzialnos$¢ wszystkich Wykonawcéw za
realizacje zamdwienia oraz zawierajgcg upowaznienie dla jednego z Wykonawcéw do
sktadania i przyjmowania o$wiadczen wobec Zamawiajgcego w imieniu wszystkich

Wykonawcéw, (o ile nie zostata przedtozona wraz z ofertg);”

2. Tresci Zatacznika nr 2 do SWZ - zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo technicznych
w nastepujacych punktach:

I. Cyfrowy aparat angiograficzny do badan i zabiegéw kardiologicznych z mozliwoscig analizy
ilosciowej (QCA) 1 szt. wraz akcesoriami urzadzenia fabrycznie nowe, nie dopuszcza sie urzadzen
uzywanych, podeMonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024

- punkt 88

-punkt 114
- punkt 120
-punkt 121
- punkt 123

Il. Strzykawka automatyczna 1 szt. urzadzenie fabrycznie nowe, nie dopuszcza sie urzadzen
uzywanych, podemonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024:

- punkt 13

IV. Zestaw defibrylatorow urzadzenia fabrycznie nowe, nie dopuszcza sie urzadzen uiywanych,
podemonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024 - 1 zestaw sktadajacy sie z 2 szt. (A i B):

Punkt IV czes$c A:
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- punkt 37

Punkt IV cze$¢ B:

- punkt 40

- punkt 55

3. Tresci Zatacznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy, poprzez:
- zmiane zapiséw w § 1 ust. 6 pkt 7

- zmiane zapiséw w § 5a ust. 6,

- Zmiane zapiséw w § 3 ust. 4,

- zmiane zapisow w § 8 ust. 7 ( ktory otrzyma brzmienie 7A)
- zmiane zapisow w § 8 ust. 7 pkt 14

- Zmiane zapiséw w § 9 ust. 2

- Zmiane zapisow w § 9 ust.4 pkt 2i3

- zmiane zapiséw w § 11 ust. 5

- dopisaniew § 12 ust. 8

oraz zmiane numeracji punktéw w paragrafie numer 8.

zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 5 - Projektowane postanowienia umowy.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tre$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-05-22 15:06

Sporzadzita: K. Lewandowska
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