
                                          

 

  

                               
                                                              

 

 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego 
ul. Alfreda Sokołowskiego 4 
58-309 Wałbrzych 
www.zdrowie.walbrzych.pl 
szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl 
 

sekretariat  
faks 
centrala 

74 64 89 600 
74 64 89 746 
74 64 89 742 

 

     
Wałbrzych,  dnia 06.11.2023 r.  

DZPZ-530- Zp/82/TP/23        
                                             

ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
Dotyczy: Dostawa systemu stanowisk resuscytacyjnych  – zamówienie w ramach dotacji zadania 
pn.: Dofinansowanie zakupu sprzętu z dziedziny intensywnej terapii stosowanego w opiece nad 
pacjentami kardiologicznymi w 2023 r. na realizację Narodowego Programu Chorób Układu 
Krążenia na lata 2022-2032. 

          Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 286 ustawy 
Pzp zmienia treść SWZ tj.: 
 
  1.  XXVIII. Opis kryteriów oceny ofert i sposób oceny ofert – otrzymuje brzmienie: 

 
1) Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać 

od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert, przedmiotowych środków 
dowodowych lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń oraz dokonać poprawek 
oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny, 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający 
odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczeniu ceny. 

2) Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty nie podlegające odrzuceniu. 
3) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych przez nich ofert lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. 
Wykonawcy są zobowiązani do przedstawienia wyjaśnień w terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

4) Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 931 z późń. zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu 
Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, 
którą miałby obowiązek rozliczyć. 

5) W ofercie, o której mowa w ust. 4, Wykonawca ma obowiązek: 
- poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego; 
- wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 

do powstania obowiązku podatkowego; 
- wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez 

kwoty podatku; 
- wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie. 
6)  Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertą w terminie związania ofertą określonym w SWZ. 
7) Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający 

wezwie Wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym 
przez Zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty. 

8) W przypadku braku zgody, o której mowa w ust. 7, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiający 
zwraca się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, którego oferta została najwyżej 
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oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 
9) W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert 

na podstawie następujących kryteriów: 
 
dotyczy pakietu nr 1 
 

Lp. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1. Cena 60 % 

2.  
Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii  

od 2 do 360 J 
Do 200 J – 0 pkt.  
Od 201 J do 300 J – 10 pkt.  

Od 301 J do 360 J – 20 pkt. 

3. 
Zakres wzmocnienia sygnału EKG  od 0,5 do 

4cm/Mv, min 6 poziomów wzmocnienia. 
6 poziomów – 5 pkt.  

Powyżej 6 poziomów – 20 pkt. 

 
 
dotyczy pakietu nr 2 
 

Lp. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1. Cena 60 % 

2.  

Czas ładowania akumulatora wewnętrznego do 
120 minut. 

Do  100 min. – 20 pkt.  
Od 101 min do 120 min – 
10 pkt. 

3. 

Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wi- fi) 
danych z pamięci urządzenia o parametrach 
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w 

czasie do komputera.  

Tak – 20 pkt.  
Nie – 0 pkt. 

 
 Sposób obliczenia punktów dla kryterium cena: 

 
Każdy z pakietów będzie oceniany oddzielnie 
 
Cena najniższa otrzymuje automatycznie 60 pkt. 
 
Przeliczenie punktów dla oferty o wyższej cenie: 
 
Cena najniższa z oferty a 
---------------------------------       x   60 pkt =  ilość punktów dla oferty ocenianej                        
Cena wyższa  z oferty ocenianej                        o wyższej cenie    

10) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 
określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane 
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kryterium wyboru. 

11)Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, 
oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami 
wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w 
każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 
- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
- zamieści informację na stronie internetowej prowadzonego postępowania.        
 

2. Załącznik nr 1 do SWZ  – otrzymuje brzmienie: 

Pakiet nr 2  
 
Urządzenie do kompresji klatki piersiowej. 
 

 
 
 
 

  OPIS 
Parametr 
wymagany 

Parametr 
oceniany 

Punktacja 

1 

Urządzenie przenośne przeznaczone do 
mechanicznej resuscytacji krążeniowo-
oddechowej 

 
 

TAK 

  

2 

 Urządzenie wyposażone w ramię do ucisku 
klatki piersiowej montowane na desce pod 
plecy 

 
 

TAK 

  

3 
Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % 
dekompresja 

TAK   

 
 

L.P. 

 
ASORTYMENT 

SZCZEGÓŁOWY 

 
JEDN. 

MIARY 

 
ILOŚĆ 

 

 
CENA  

NETTO 

 
CENA  

BRUTTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 
BRUTTO 

 
PRODUCENT I 

NUMER 
KATALOGOWY 

 

1. 
Urządzenie do kompresji klatki 
piersiowej. szt. 1      

RAZEM :    
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4 
 
 

Głębokość i częstość kompresji zgodnie z 
wytycznymi ERC 
Głębokość – od 5 do 6 cm 
Częstość – od 102 do 120 +/- 2 uc./minutę. 

 
 

TAK 

  

 
             5 

Możliwość wykonania defibrylacji bez 
konieczności zdejmowania urządzenia z 
pacjenta 

 
TAK 

  

6 
 
 

2 tryby pracy: 
30:2 
ciągły 

 
 

TAK 

  

7 

Waga kompletnego urządzenia wraz z 
akcesoriami i torbą/ plecakiem do 13 kg 

 
TAK 

  

8 

Zapis na dysku wewnętrznym lub karcie 
pamięci parametrów przeprowadzonej 
resuscytacji i jej przebiegu od momentu 
włączenia urządzenia 

 
 

TAK 

  

9 

Alarmy wizualne i dźwiękowe zintegrowane z 
przyciskiem start/stop 

 
TAK 

  

10 Klasa odporności  IP44 TAK   
11 Ładowarka wewnątrz urządzenia TAK   

12 

Możliwość automatycznego doładowywania 
akumulatora wewnętrznego w urządzeniu 
podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z 
zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 
12 V DC) 

 
 
 

TAK 

  

13 
 
 

Źródło zasilania: 
- akumulator wewnętrzny                                                                         
- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 - 240 V      

 
 

TAK 

  

14 
 Działanie urządzenia w pełni elektryczne 

 

TAK 

  

15 
 

Źródła zasilania: 
- akumulator 
- zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC 

 
TAK 

  

16 
Czas pracy na akumulatorze: 45 minut 

 
TAK 
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17 

 Czas ładowania akumulatora wewnętrznego 
do 120 minut. 

 
 
 
 

TAK/NIE 

 Do  100 min. – 
20 pkt. Od 101 
min do 120 min – 
10 pkt. 

18 
Brak ograniczeń wagowych pacjenta do 
stosowania urządzenia. 

TAK   

19 

Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wi- fi) 
danych z pamięci urządzenia o parametrach 
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w 
czasie do komputera.  

 
 
 

TAK/NIE 

  
 

Tak – 20 pkt.  
Nie – 0 pkt. 

20 
 

Wyposażenie aparatu: 
Torba lub plecak 
deska pod plecy 
podkładka stabilizująca pod głowę 
pasy do mocowania rąk pacjenta do 
urządzenia 
jednorazowe elementy bezpośredniego 
kontaktu z pacjentem przy masażu (ssawki, 2 
szt.) 
akumulator 

 
 
 
 
 

TAK 

  

21 

Wspomaganie odprężenia klatki piersiowej 
przez ssawkę ( podciśnienie podczas ruchu 
zwrotnego przyśpiesza relaksację) 

 
 

TAK 

  

22 Gwarancja 24 miesiące. TAK   
 
UWAGA: W tabelach należy wpisać „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt 
spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK”  ( tylko w miejscu gdzie do wyboru jest 
tylko odpowiedź TAK) są parametrami granicznymi  wymaganymi przez Zamawiającego, oferta nie 
spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania. 

 
Zastępca Dyrektora 

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 
Dominik Łoziński 

 
 
 

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 
Sporządził: Andrzej Nowiński 
nr tel.: 74/6489941 


