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] ZMIANA
TRESCI SWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

Zamawiajacy dziatajac w oparciu o art. 286 ust. 7 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) zawiadamia, iz w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
zwanej dalej ,SWZ” dokonat nastepujacej zmiany:

Byto:

\ XXXII.  Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert

1. Zamawiajacy oceni i poréwna dla kazdego zadania oddzielnie jedynie te oferty, ktdre:

1) zostang ztozone przez wykonawcow niewykluczonych przez zamawiajgcego z niniejszego postepowania,
2) nie zostang odrzucone przez zamawiajacego.

2. Oferty zostang ocenione wytacznie na podstawie nastepujacych kryteriow: Kryterium - Waga % tj.: 1% = 1
pkt:

1) Kryterium - Cena (brutto) — 80 pkt. - ,,Cena” - C,:

Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg cenowo oferte otrzyma 80 pkt, pozostali Wykonawcy
otrzymajq pkt. zgodnie z ponizszym wzorem:
C min
Co Smmmmmmmmmnnen x 80 x 100 %
Cbo
gdzie:
a. C, —ilos¢ otrzymanych punktdéw za kryterium ,cena”
b. Cmin — Najnizsza cena spo$rad ofert nie odrzuconych
c. Cuo — cena oferty badane;

2) Kryterium — termin realizacji zaméwien jednostkowych — 20 pkt. ,, Termin realizacji zaméwienia” Tr.
W zakresie kryterium termin realizacji zamdwienia, kazdy Wykonawca uzyska pkt. wg. ponizszego
zestawienia dla zadania nr 1 2:

a. termin realizacji zamowienia do 90 dni kalendarzowych — 0 pkt,
b. termin realizacji zaméwienia do 85 dni kalendarzowych — 5 pkt,
c. termin realizacji zaméwienia do 80 dni kalendarzowych — 12 pkt,
d. termin realizacji zamowienia do 75 dni kalendarzowych — 20 pkt.
3) SUMA PUNKTOW S, ZA POSZCZEGOLNE KRYTERIA:

Sp=Co#+ T

C. - ilos¢ otrzymanych punktéw za kryterium ,,Cena”

Tr.- il0€ otrzymanych punkow w kryterium , Termin realizacji zaméwienia”

3. Oferta najkorzystniejsza to ta, dla ktérej sumaryczna ilo$¢ punktéw Sp bedzie najwieksza. W przypadku
uzyskania przez dwie lub wiecej ofert takiej samej ilosci punktéw, najkorzystniejsza oferta to ta, w ktorej
punkty za C, bedg najwyzsze.

4. W przypadku gdy najkorzystniejsze oferty zostang ztozone w tej samej kwocie brutto zamawiajacy wezwie
tych wykonawcéw do ztozenia ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga
oferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

Zmienia sie na:

\ XXXII. Opis kryteriéw oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert

1. Zamawiajacy oceni i poréwna dla kazdego zadania oddzielnie jedynie te oferty, ktére:
1) zostang ztozone przez wykonawcow niewykluczonych przez zamawiajgcego z niniejszego postepowania,
2) nie zostang odrzucone przez zamawiajacego.
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2.

Oferty zostang ocenione wytacznie na podstawie nastepujacych kryteriow: Kryterium - Waga % tj.: 1% = 1
pkt:
1) Kryterium - Cena (brutto) — 80 pkt. — ,,Cena” - C,:
Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza cenowo oferte otrzyma 80 pki, pozostali Wykonawcy
otrzymajg pkt. zgodnie z ponizszym wzorem:
Cmin
Co Smmemmmmmmaeen x 80 x 100 %
Cbo

gazie:

a. G, —ilos¢ otrzymanych punktow za kryterium ,cena”
b. Cmin — Najnizsza cena sposrod ofert nie odrzuconych
c. Cpo — cena oferty badane;
2) Kryterium — termin realizacji zamowien jednostkowych — 20 pkt. ,, Termin realizacji zamowienia” Tr..
W zakresie kryterium termin realizacji zamoéwienia, kazdy Wykonawca uzyska pkt. wg. ponizszego
zestawienia dla zadania nr 1 2:
a. termin realizacji zamdwienia do 40 dni kalendarzowych — 0 pkt,
b. termin realizacji zaméwienia do 37 dni kalendarzowych — 5 pkt,
c. termin realizacji zaméwienia do 33 dni kalendarzowych — 12 pkt,
d. termin realizacji zamowienia do 30 dni kalendarzowych — 20 pkt.
3) SUMA PUNKTOW S, ZA POSZCZEGOLNE KRYTERIA:
Sp=Co+ T
C, - ilos¢ otrzymanych punktéw za kryterium ,,Cena”
Tr2- il0S¢ otrzymanych punkow w kryterium , Termin realizacji zaméwienia”
Oferta najkorzystnigjsza to ta, dla ktdrej sumaryczna ilo$¢ punktéw S, bedzie najwieksza. W przypadku
uzyskania przez dwie lub wiecej ofert takiej samej ilosci punktéw, najkorzystniejsza oferta to ta, w ktdrej
punkty za C, beda najwyzsze.

. W przypadku gdy najkorzystniejsze oferty zostang ztozone w tej samej kwocie brutto zamawiajacy wezwie

tych wykonawcdw do ztozenia ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg
oferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

Bylo:
Zatacznik nr 4 do SWZ ZP/05.1/2021
Zadanie nr 1*:
Minimalne wymagania dla zestawu do cystoskopii
1) NAZWA: ...
2) MOEL: ..
3) YD et
4) Rok prod.: 2021 r.
5) ProdUuCENE: ...
6) Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny*
Lp Parametr wymagany Parametr oferowany

Cystoskop atraumatyczny, owalny, o $rednicy w zakresie 16,5 -

Poda¢

2. | 17 Fr, dtugo$ci roboczej 220 mm, z kanatem roboczym 7Fr, kacie
patrzenia 20°, przystosowany do sterylizacji
3. | Swiattowod diugosci 2,0 m, Srednicy 2,5 mm - 1 szt.
4. | Optyka 4 mm, kat patrzenia 0 lub 12° -1 sztuka
Kleszczyki 7 Fr, z koncdwka biopsyjng rozbieralne, na wktad i
5. | raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,

montowana zatrzaskowo, wkiad obrotowy, ze znacznikiem
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potozenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.
Kleszczyki 7 Fr, z koncowka chwytajaca, rozbieralne na wktad i
6 raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
" | montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem
potozenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.
tacznik cystoskopu, z dwoma kanatami narzedziowymi,
zatrzaskowe mocowanie do ptaszcza - 1 szt., wyposazony w
7 plastikowe  kraniki  wielokrotnego  uzytku, montowane
" | zatrzaskowo i umozZliwiajgce ich wymiane bez dodatkowych
narzedzi przez personel medyczny w warunkach sterylnych np.
sali operacyjnej - 10 szt.
Plastikowy pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacii
8 przedmiotu zamédwienia; perforowany z silikonowymi wktadkami
" | typu ,jez” na dnie i pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg,
zatrzaskow - 1 kpl.
I | Wymagania dodatkowe
1 Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy podaé
w kazdym roku obowigzywania gwaranciji
9 Przeszkolenie 0séb wskazanych przez Zamawiajacego w T
; . . iy . ak
zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)
3 Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu Zatgczy¢ przy
umowy dostawie
4 Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowej - 2 | Zatgczy¢ przy
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz dostawie
. . . Zataczy¢ przy
5 | Karta gwarancyjna w j. polskim dostawie
6 Deklaracja zgodnos$ci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw Zatgczy¢ przy
Medycznych dostawie
7 Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski Zatgczy¢ przy
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail) dostawie
Wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie
8 eksploataciji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze Zatgczy¢ przy
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow dostawie
zuzywalnych
Zadanie nr 2*:
Minimalne wymagania dla zestawu do histeroskopii
1) NAZWA: ...
2) MO L ..o
3) YD et
4) Rok prod.: 2021 r.
5) ProdUuCENE: ...
6) Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny*
Lp | Parametr wymagany Parametr oferowany

Urzadzenie diagnostyczno-operacyjne o ciggtym przeptywie, we

wspdlnej obudowie, sztywne, Srednica zewnetrzna 3,5 mm - max Podat
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3,8 mm, dtugos¢ robocza w zakresie (210 — 220 mm), optyka z
kanatem patrzenia 20° - max. 30° ze zintegrowanymi kanatami
naptywu i odptywu, kanat roboczy w osi urzadzenia o Srednicy 5 -
55 Fr

Wyposazony w plastikowe kraniki wielorazowe (przeznaczone do
sterylizacji) naptywu i odptywu pozwalajace na ich wymiang
przez personel bloku operacyjnego w warunkach sali operacyjnej
bez uzycia dodatkowych narzedzi - 15 szt.

Uchwyt histeroskopu

Swiattowod do urzadzenia o dtugosci 2,3 mi srednicy 2,5 mm,
wielorazowego uzytku, przeznaczony do sterylizacii

Kleszczyki 5 Fr, z korcowka biopsyjng rozbieralne na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem
potozenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Kleszczyki 5 Fr, z korcowka chwytajacg rozbieralne na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Elektroda tngca monopolarna dedykowana do przedmiotu
zamowienia, wielorazowa, przeznaczona do sterylizaciji, petiowa
do ptaszczyzny 8 mm pakowana pojedynczo - 2 szt.

Elektroda koagulujgca monopolarna, dedykowana do przedmiotu
zamowienia, wielorazowego uzytku, przeznaczona do sterylizacj,
petlowa do ptaszczyzny 8 mm pakowana pojedynczo - 2 szt.

Kabel wysokiej czestotliwosci, monopolarny, z wtyczkg jedno
pinowg 0 $r. 5 mm, dt. 3 m - 1 sztuka

Dreny z rozwidleniem z dwoma przebijakami dedykowane dla
przedmiotu zamowienia, wielokrotnego uzytku przeznaczone do
sterylizacji - 2 sztuki.

Plastikowy pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacji
przedmiotu zamoéwienia, perforowany, z silikonowymi wktadkami
typu ,jez” na dnie i pokrywie pojemnika, mocowanie za pomocg
zatrzaskow - 1 kpl.

Wymagania dodatkowe

Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy

1 . . . . Poda¢
w kazdym roku obowigzywania gwarancji

9 Przeszkolenie 0s6b wskazanych przez Zamawiajacego w T

) . . iy ; ak

zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)

3 Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu Zatgczy¢ przy
umowy dostawie

4 Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowej - 2 | Zatgczy€ przy
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz dostawie

. . . Zataczy¢ przy

5 | Karta gwarancyjna w j. polskim dostawie

6 Deklaracja zgodno$ci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw Zataczyé przy
Medycznych dostawie

7 Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski Zataczy¢ przy
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail) dostawie
Wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie

8 eksploataciji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze Zataczyt przy
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow dostawie

zuzywalnych
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(podpis elektroniczny 0séb/y uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej-
podpis petnomocnika wykonawcéw zgodnie z SWZ)

Zalacznik nr 4 do SWZ ZP/05.1/2021

Zmienia sie na:
Zadanie nr 1*:
Minimalne wymagania dla zestawu do cystoskopii
Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego zestawu
1) NAZWa: oo,
2) Model: ..o
3) TP
4)  Rok prod.: 2021 r.
8)  ProduCent: .........oooiiiiiiiiiice
6) Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny*

Lp

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Cystoskop atraumatyczny, owalny, o Srednicy w zakresie 16,5 —
17 Fr, dtugo$ci roboczej 220 mm, z kanatem roboczym 7Fr, kacie
patrzenia 20°, przystosowany do sterylizacji

Swiattowod dtugoséci 2,0 m, $rednicy 2,5 mm - 1 szt.

Optyka 4 mm, kat patrzenia 0 lub 12° -1 sztuka

Kleszczyki 7 Fr, z kocdwka biopsyjng rozbieralne, na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Kleszczyki 7 Fr, z koncdwka chwytajgaca, rozbieralne na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wklad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

tacznik cystoskopu, z dwoma kanatami narzedziowymi,
zatrzaskowe mocowanie do ptaszcza - 1 szt., wyposazony w
plastikowe  kraniki  wielokrotnego  uzytku, montowane
zatrzaskowo i umozliwiajace ich wymiane bez dodatkowych
narzedzi przez personel medyczny w warunkach sterylnych np.
sali operacyjnej - 10 szt.

Plastikowy pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacii
przedmiotu zamoéwienia; perforowany z silikonowymi wktadkami
typu ,jez" na dnie i pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg,
zatrzaskow - 1 kpl.

Poda¢

Wymagania dodatkowe

Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy
w kazdym roku obowigzywania gwarancji

podaé

Przeszkolenie 0so6b wskazanych przez Zamawiajacego w
zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)

Tak
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Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu
umowy

Instrukcja obstugi urzadzenia w |. polskim w wersji papierowe;j - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz

Karta gwarancyjna w j. polskim

Deklaracja zgodno$ci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw
Medycznych

Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail)

Wykaz materiatéw zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie
eksploataciji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow
zuzywalnych

Zataczyé przy
dostawie

LUB

Lp

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Ptaszcz cysto-uretroskopowy z obturatorem o $rednicy 19 Fr,
przystosowany do sterylizacji

Swiattowdd dugosci 200 mm, $rednicy 2,5 mm - 1 szt.

Optyka 4 mm, kat patrzenia 30 lub 12° -1 sztuka

B e

Kleszczyki 7 Fr, gietkie, do usuwania ciat obcych wielokrotnego
uzytku, dt. robocza 380 mm - 2 szt.

tacznik cystoskopu, z jednym kanatem roboczym narzedziowym,
zatrzaskowy mocowanie do ptaszcza - 1 szt., wyposazony w
plastikowe  kraniki  wielokrotnego  uzytku, montowane
zatrzaskowo i umozliwiajace ich wymiane bez dodatkowych
narzedzi przez personel medyczny w warunkach sterylnych np.
sali operacyjnej - 10 szt.

Plastikowy pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacji
ptaszcza cysto-uretroskopowego, $wiattowodu, kleszczykdw;
perforowany z silikonowymi wktadkami typu ,jez" na dnie i
pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg zatrzaskow - 1
kpl.

Kosz do transportu, przechowywania i sterylizacji optyki — 1 szt.

Poda¢

Wymagania dodatkowe

Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy
w kazdym roku obowigzywania gwarancji

podaé

Przeszkolenie 0séb wskazanych przez Zamawiajacego w
zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)

Tak

Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu
umowy

Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowe; - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz

Karta gwarancyjna w j. polskim

Deklaracja zgodnosci CE i wypis z Rejestru Wyrobow
Medycznych

Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail)

Wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie
eksploatacji sprzetu lub pisemne odwiadczenie Wykonawcy, ze
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow
zuzywalnych

Zatgczy€ przy
dostawie
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Zadanie nr 2*:
Minimalne wymagania dla zestawu do histeroskopii
1) NAZWA: ..eviiiieiee e
2) MOEL ..
3) TP e ——————
4) Rok prod.: 2021 r.
5) ProdUuCENt: ...
6) Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny*

Lp | Parametr wymagany Parametr oferowany

Urzadzenie diagnostyczno-operacyjne o ciggtym przeptywie, we
wspolnej obudowie, sztywne, Srednica zewnetrzna 3,5 mm - max
3,8 mm, dtugo$¢ robocza w zakresie (210 — 220 mm), optyka z
kanatem patrzenia 20° - max. 30° ze zintegrowanymi kanatami
naptywu i odptywu, kanat roboczy w osi urzadzenia o Srednicy 5 -
55Fr

Wyposazony w plastikowe kraniki wielorazowe (przeznaczone do
sterylizacji) naptywu i odptywu pozwalajgce na ich wymiane
przez personel bloku operacyjnego w warunkach sali operacyjnej
bez uzycia dodatkowych narzedzi - 15 szt.

3 | Uchwyt histeroskopu

Swiattowod do urzadzenia o dlugosci 2,3 m i Srednicy 2,5 mm,
wielorazowego uzytku, przeznaczony do sterylizaciji

Kleszczyki 5 Fr, z korcéwkg biopsyjng rozbieralne na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wkiad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Kleszczyki 5 Fr, z koncowka chwytajacq rozbieralne na wkiad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wkiad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Podac

Elektroda tnaca monopolarna dedykowana do przedmiotu
7 | zamdwienia, wielorazowa, przeznaczona do sterylizacji, petlowa
do ptaszczyzny 8 mm pakowana pojedynczo - 2 szt.

Elektroda koagulujgca monopolarna, dedykowana do przedmiotu
8 | zamowienia, wielorazowego uzytku, przeznaczona do sterylizacj,
petlowa do ptaszczyzny 8 mm pakowana pojedynczo - 2 szt.

Kabel wysokiej czestotliwo$ci, monopolarny, z wtyczkg jedno
pinowg 0 $r. 5 mm, dt. 3 m - 1 sztuka

Dreny z rozwidleniem z dwoma przebijakami dedykowane dla
10 | przedmiotu zamowienia, wielokrotnego uzytku przeznaczone do
sterylizacji - 2 sztuki.

Plastikowy pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacji
przedmiotu zaméwienia, perforowany, z silikonowymi wktadkami
typu ,jez” na dnie i pokrywie pojemnika, mocowanie za pomocg
zatrzaskow - 1 kpl.

11
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Il | Wymagania dodatkowe

1 Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy Podat
. . , . odac
w kazdym roku obowigzywania gwaranciji
9 Przeszkolenie o0s6b wskazanych przez Zamawiajgcego w T
) . . iy . ak
zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)
3 Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu
umowy
4 Instrukcja obstugi urzadzenia w j. polskim w wersji papierowe;j - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz
5 | Karta gwarancyjna w j. polskim
6 Deklaracja zgodno$ci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw Zataczy¢ przy
Medycznych dostawie
7 Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail)
Wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie
8 eksploatacji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow
zuzywalnych

(podpis elektroniczny oséb/y uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis pefnomocnika wykonawcdw zgodnie z SWZ)

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmiany.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z o. o.
oryginat podpisu w dokumentacji
Dorota Konkolewska




