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Konin, 22.05.2024r 

WSZ-EP-12/635/2024 

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: Dostawa angiografu  wraz z  pozostałym  wyposażeniem  
i adaptacją pomieszczeń w celu dostosowania Pracowni Hemodynamiki do obowiązujących 
przepisów” 

Informacja o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz Ogłoszenia o zamówieniu 

 

Działając na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1  ustawy z dnia 11 
września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.– zwanej dalej 
„Ustawą Pzp.”) Zamawiający informuje o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia nr 
WSZ-EP-12/2024, w następujący sposób:.  

 

I. Sposób oraz termin składania ofert - Rozdział XVI. ust. 3 SWZ 
Było: 

3.  Termin składania ofert upływa dnia  29.05.2024 roku o godz. 08:00 

Jest: 

3. Termin składania ofert upływa dnia  05.06.2024 roku o godz. 08:00 

 

II.    Termin otwarcia ofert - Rozdział XVII. ust. 1 SWZ 

Było: 

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. 

 

III. Termin związania ofertą  - Rozdział IV 
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Było: 

Wykonawca jest związany ofertą do dnia 26.08.2024roku. 

Jest:  

Wykonawca jest związany ofertą do dnia 02.09.2024roku. 

IV. W wyniku uwzględnienia  zarzutów odwołania Zamawiający modyfikuje tabelę parametrów 
ocenianych w: 

- Rozdziale XIX SWZ – Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu 
oceny ofert  w punkcie numer 3:  

„Kryterium funkcjonalność” (F) będzie rozpatrywane na podstawie parametrów technicznych 
oferowanego przedmiotu zamówienia, podanych przez wykonawcę  
w ofercie. 
 

L.p. Parametry oceniane 
Potwierdzenie spełniania 
parametrów 

STATYW APARATU RTG 

1. Głębokość ramienia C   

3 pkt-  głębokość ≥105 cm 

2 pkt -głębokość od 100 do 104,99 cm 

1 pkt- głębokość  od 90 do 99,99 cm  

 

Podać  głębokość 

2. Ręczne (bez używania silników) ustawianie statywu w pozycji 
parkingowej, z wbudowanym hamulcem, z możliwością 
ustawienia ręcznego po obu stronach statywu 

TAK - 2 pkt. 

NIE -0 pkt 

Podać TAK/NIE 

3.  System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją za 
pośrednictwem czujników bezdotykowych  

TAK - 2 pkt  

NIE  -0 pkt-  

Podać TAK/ NIE 

KOLIMATOR - PRZYSŁONY 

4. Dodatkowa filtracja w postaci filtrów miedziowych przy 
prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych 

3 punkty –za  wartość większą albo równa 1mm Cu (wg 

Podać wartość 
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równoważnika Cu) 

2 punkty -za wartość  od 0,9 mm  do 0,99 mm Cu (wg 
równoważnika Cu) 

1 punkt-za wartość poniżej 0,9 mm Cu (wg równoważnika Cu) 

 

GENERATOR 

5. Minimalny czas ekspozycji nie większy niż 1ms  

 TAK - 2 pkt. 

NIE – 0 pkt. 

Podać TAK/NIE 

DETEKTOR 

6. Ilość pól – FOV 

2 pkt – za 5 pól FOV albo  więcej 

1 punkt – za  4 pola FOV  

Podać ilość pól 

 

OBRAZOWANIE 

 

7. 

Dodatkowy wózek z zamocowanym ekranem dotykowym 
umożliwiający interakcję z monitorem na Sali zabiegowej, 
umożliwiający co najmniej: 
-zamianę wielkości okien 
- zmianę wzorca ułożenia obrazów 
- zrzut wybranego ekranu 
- zmianę położenia poszczególnych aplikacji metodą 
„przeciągnij i puść” 
- wyświetlanie obrazów statycznych i dynamicznych 

TAK -  2 pkt. 

NIE – 0 pkt 

Podać TAK/NIE 

CYFROWY SYSTEM OBRÓBKI OBRAZU POSTPROCESSING 

 

8. 

System redukcji dawki dodatkowy (opcjonalny) w stosunku do 
opisanego w pkt.63, działający niezależnie od zmian ustawień 
przesłon, klatkowania, aktywnego pola obrazowania detektora 
lub odległości SID, obniżający poziom kermy w powietrzu o co 
najmniej 50% w stosunku do systemu bez tej funkcjonalności 
przy zachowaniu wartości diagnostycznej otrzymywanego 
obrazu 

 

Podać TAK/NIE 
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TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt  

 KOLIMATOR - PRZYSŁONY 

9. Automatyczny obrót obrazu w zależności od zmian położenia 
statywu, bez utraty obszaru obrazowania, poprzez jednoczesny, 
automatyczny i synchroniczny obrót detektora oraz kolimatora, 
kompensujący obrót statywu oraz stołu pacjenta  

TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt. 

Podać wartość  

 

10. 

Resuscytacja pacjenta dozwolona przy maksymalnym 
wysunięciu płyty pacjenta, brak piktogramu wskazującego na 
położenie płyty pacjenta nad stopą stołu  

TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt. 

Podać TAK/NIE 

SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW 

 

11. 

Wielopłaszczyznowa angiografia rotacyjna: automatyczny ruch 
statywu po uprzednio zaprogramowanej trajektorii (możliwość 
zaprogramowania co najmniej 5 trajektorii) uwzględniającej 
odchylenia RAO/LAO i CRA/CAUD; szybkość ruchów statywu 
przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniejsza niż 50°/s 

TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt 

Podać TAK/NIE 

 

12. 

Dynamiczny roadmap wieńcowy - funkcja nawigacji 
umożliwiająca prowadzenie cewnika na ruchomym obrazie 
tętnic wieńcowych bez konieczności podawania kontrastu  

TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt 

Podać TAK/NIE 

13. Rysowanie konturów naczyń na panelu dotykowym przy stole 
pacjenta wraz z nałożeniem narysowanych konturów na 
fluoroskopię w czasie rzeczywistym  

TAK -2 pkt 

NIE – 0 pkt 

 

Podać TAK/NIE 
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KONSOLA OPERATORSKA 

 

 

 

 

14. 

Możliwość sterowania systemem IVUS/FFR z poziomu panelu 
sterowania angiografu  

TAK – 3 pkt 

NIE – 0 pkt 

Podać TAK/NIE 

GENERATOR  

15. Obciążenie generatora mocą ciągłą dla obciążenia trwającego 
10 minut 

poniżej 3500W – 0 pkt 

3500W lub powyżej – 2 pkt 

Podać wartość 

STÓŁ PACJENTA  

16.  Nośność stołu 

Mniejsza niż 300 kg – 0 pkt 

300 kg lub powyżej – 2 pkt 

Podać wartość 

 

Analogicznie zmiana ta skutkuje również zmianą w załączniku numer 1 – formularz oferty  
w punkcie   5 oraz w załączniku numer 2 -     w tabeli „zestawienie parametrów ocenianych”. 

Zmodyfikowany załącznik numer 1 oraz załącznik numer 2  zostaną udostępnione na stronie 
internetowej prowadzonego postępowania. 

V. W wyniku uwzględnienia  zarzutów odwołania Zamawiający modyfikuje załącznik numer 2 – 
zestawienie wymaganych parametrów  jakościowo technicznych: 

-  w punkcie numer I w  podpunkcie  numer: 50  

- w wierszu: CYFROWY SYSTEM OBRÓBKI OBRAZU POSTPROCESSING  

- w wierszu  SYSTEM REJESTRACJI OBRAZÓW 

- wykreśla podpunkt numer 90. 

 

VI. Na skutek zadanych pytań od Wykonawców Zamawiający modyfikuje następujące dokumenty: 

1. SWZ: 

 Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty  

w celu zawarcia umowy w sprawie Zamówienia publicznego – Rozdział XX SWZ  
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ust. 2 pkt. 2.1:  

Było:  

„przedłożyć Zamawiającemu umowę podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie  

zamówienia stwierdzającą solidarną odpowiedzialność wszystkich Wykonawców za  

realizację zamówienia oraz zawierającą upoważnienie dla jednego z Wykonawców do  

składania i przyjmowania oświadczeń wobec Zamawiającego w imieniu wszystkich  

Wykonawców, a także do otrzymywania należnych płatności (o ile nie została  

przedłożona wraz z ofertą);”  

Jest:  

„przedłożyć Zamawiającemu umowę podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie  

zamówienia stwierdzającą solidarną odpowiedzialność wszystkich Wykonawców za  

realizację zamówienia oraz zawierającą upoważnienie dla jednego z Wykonawców do  

składania i przyjmowania oświadczeń wobec Zamawiającego w imieniu wszystkich  

Wykonawców, (o ile nie została przedłożona wraz z ofertą);” 

 

2. Treści Załącznika nr 2 do SWZ - zestawienie wymaganych parametrów  jakościowo technicznych 
w następujących punktach: 

I. Cyfrowy aparat angiograficzny do badań i zabiegów kardiologicznych z możliwością analizy 
ilościowej (QCA) 1 szt. wraz akcesoriami  urządzenia fabrycznie nowe, nie dopuszcza się urządzeń 
używanych, podeMonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024 

- punkt 88 

-punkt 114 

- punkt 120 

-punkt 121 

- punkt 123 

II. Strzykawka automatyczna 1 szt. urządzenie fabrycznie nowe, nie dopuszcza się urządzeń 
używanych, podemonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024: 

- punkt  13 

IV. Zestaw defibrylatorów urządzenia fabrycznie nowe, nie dopuszcza się urządzeń używanych, 
podemonstracyjnych; rok produkcji 2023 lub 2024  – 1 zestaw składający się z 2 szt. (A i B): 

Punkt IV część A: 
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-  punkt 37 

Punkt IV część B: 

- punkt 40 

- punkt 55 

3. Treści Załącznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy, poprzez: 

- zmianę zapisów w § 1 ust. 6 pkt 7 

- zmianę zapisów w § 5a ust. 6,  

- zmianę zapisów w § 3 ust. 4,  

-  zmianę zapisów w § 8 ust. 7 ( który otrzyma brzmienie 7A) 

 -  zmianę zapisów w § 8 ust. 7 pkt 14 

- zmianę zapisów w § 9 ust. 2  

- zmianę zapisów w § 9  ust.4  pkt  2 i 3 

- zmianę  zapisów w § 11 ust. 5 

- dopisanie w  § 12 ust. 8 

oraz zmianę  numeracji punktów w paragrafie numer 8. 

zgodnie ze zmodyfikowanym Załącznikiem nr 5 - Projektowane postanowienia  umowy. 

Informacje uzupełniające 

Zamawiający informuje, że niniejsze zmiany treści SWZ stają się integralną częścią Specyfikacji 
Warunków Zamówienia i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie 
przedmiotowego Zamówienia.  

W wyniku dokonanych zmian treści SWZ Zamawiający dokonał zmiany treści ogłoszenia                                    
o zamówieniu. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła: K. Lewandowska 
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