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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:

XXV. Termin zwigzania oferta

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertq przez okres 30 dni tj. do dnia 13-10-2021 r. wigcznie. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢
termin zwigzania oferta, z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, przed uptywem terminu zwigzania oferta,
zwrdci¢ sie do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy
jednak niz 30 dni.

3. Przedtuzenie terminu zwigzania oferta, o ktorym mowa w pkt. 2, wymaga zlozenia przez wykonawce
pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Zmienia sie na:

\ XXV.  Termin zwigzania ofertg

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni tj. do dnia 15-10-2021 r. wigcznie. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzyé
termin zwigzania oferta, z tym Zze zamawiajacy moze tylko raz, przed uptywem terminu zwigzania oferts,
zwroci¢ sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy
jednak niz 30 dni.

3. Przedtuzenie terminu zwigzania oferta, o ktorym mowa w pkt. 2, wymaga zlozenia przez wykonawce
pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

Bylo:

\ XXVIIl. Sposéb oraz termin sktadania oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z zapisami SWZ na ePUAP-ie przez miniPortal w terminie do dnia 14-09-2021
r., do godz. 10%,

2. Poniewaz otwarcie ofert nastapi przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu,
ktéra spowoduje brak mozliwo$ci otwarcia ofert w terminie okre$lonym przez zamawiajacego, otwarcie ofert
nastapi niezwtocznie po usunieciu awarii.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 2 zamawiajacy zamiesci na stronie postepowania informacje o zmianie
terminu otwarcia ofert.

4. Zamawiajacy najpozniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie postepowania informacje o kwocie, jakq
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.

Zmienia sie na:

\ XXVIII. Sposob oraz termin sktadania oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z zapisami SWZ na ePUAP-ie przez miniPortal w terminie do dnia 16-09-2021
r., do godz. 10%,
2. Poniewaz otwarcie ofert nastapi przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu,
ktéra spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okre$lonym przez zamawiajacego, otwarcie ofert
nastapi niezwtocznie po usunieciu awarii.
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3.

4.

W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 2 zamawiajacy zamiesci na stronie postepowania informacje o zmianie
terminu otwarcia ofert.

Zamawiajacy najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie postepowania informacje o kwocie, jakg
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Bylo:

XXIX. Termin otwarcia ofert

1.
2.

3.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 14-09-2021 r., o godz. 14%,

Przed otwarciem ofert zamawiajacy na stronie postepowania zamieéci informacje o kwocie jaka zamierzat

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwieni.

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostepnego po zalogowaniu

w zaktadce ,Deszyfrowanie” na miniPortalu i nastepuje poprzez wskazanie pliku do odszyfrowania.

Zamawiajacy dokona weryfikacji ztozonych ofert pod wzgledem podpisu elektronicznego przy uzyciu

oprogramowania do sktadania i weryfikacji podpiséw elektronicznych PEM-HEART Signature.

Niezwiocznie po otwarciu ofert zamawiajacy udostepni na stronie internetowej prowadzonego postepowania

informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcdw, ktérych oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Zmienia sie na:

\ XXIX.  Termin otwarcia ofert

1.
2.

3.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 16-09-2021 r., o godz. 12%,

Przed otwarciem ofert zamawiajacy na stronie postepowania zamieéci informacje o kwocie jaka zamierzat

przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwieni.

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostepnego po zalogowaniu

w zaktadce ,Deszyfrowanie” na miniPortalu i nastepuje poprzez wskazanie pliku do odszyfrowania.

Zamawiajacy dokona weryfikacji zlozonych ofert pod wzgledem podpisu elektronicznego przy uzyciu

oprogramowania do sktadania i weryfikacji podpiséw elektronicznych PEM-HEART Signature.

Niezwiocznie po otwarciu ofert zamawiajacy udostepni na stronie internetowej prowadzonego postepowania

informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnoSci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcéw, ktorych oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Byto:
Zatacznik nr 4 do SWZ ZP/05.1/2021
Zadanie nr 1*;
Minimalne wymagania dla zestawu do cystoskopii
Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego zestawu

1) NAZWA: ..o

2)  Model: ...

3) TP

4)  Rok prod.: 2021 r.

8)  ProducCent: .........cooiiiiiiii

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 Poda¢
patrzenia 20°, przystosowany do sterylizacji
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3. | Swiattowdd dugosci 2,0 m, $rednicy 2,5 mm - 1 szt.

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

Kleszczyki 7 Fr, z koncdwka biopsyjng rozbieralne, na wkiad i
5 raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
" | montowana zatrzaskowo, wkiad obrotowy, ze znacznikiem
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
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
8 przedmiotu zamdwienia; 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

Przeszkolenie o0sob wskazanych przez Zamawiajacego w

2 ) . . o ; Tak
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 papierowej - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz
5 | Karta gwarancyjna w j. polskim
6 lli)/lzléla(r:ezaﬁja ﬁgodnoéci CE i wypis z Rejestru Wyrobow Zataczy6 przy
ycznych : : , , dostawie
7 Wykaz serwisu w okresie gwarancyjnym na terenie Polski
(nazwa, siedziba, tel. fax, e-mail)
Wykaz materiatdw zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie
8 eksploataciji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow
zuzywalnych
LUB
Lp Parametr wymagany Parametr oferowany
1 Ptaszcz cysto-uretroskopowy z obturatorem o Srednicy 19 Fr,
przystosowany do sterylizacii
2 | Swiattowod diugosci 200 mm, Srednicy 2,5 mm - 1 szt.
3. | Optyka 4 mm, kat patrzenia 30 lub 12° -1 sztuka Podaé
4 Kleszczyki 7 Fr, gietkie, do usuwania ciat obcych wielokrotnego
" | uzytku, dt. robocza 380 mm — 2 szt.
5 tacznik cystoskopu, z jednym kanatem roboczym narzedziowym,
" | zatrzaskowy mocowanie do ptaszcza - 1 szt., wyposazony w
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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
ptaszcza cysto-uretroskopowego, $wiattowodu, kleszczykdw;
perforowany z silikonowymi wktadkami typu ,jez" na dnie i
pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg zatrzaskéw - 1
kpl.

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

Wymagania dodatkowe

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

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 papierowej - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz

Karta gwarancyjna w j. polskim

Deklaracja zgodnos$ci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw

Medycznych Zataczy¢ przy

dostawie

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

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

Zadanie nr 2*;

N —

S

(93] w
—_ = D = =

(2]

Minimalne wymagania dla zestawu do histeroskopii

NAZWA: ...

MOGEL: ...

YD et a e

Rok prod.: 2021 r.

Producent: ...

Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny*

Lp

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Urzadzenie diagnostyczno-operacyjne o ciggtym przeptywie, we
wspdlnej obudowie, sztywne, Srednica zewnetrzna 3,5 mm - max
3,8 mm, diugos¢ 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 Poda¢

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.

Uchwyt histeroskopu
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Swiattowdd do urzadzenia o diugosci 2,3 m i $rednicy 2,5 mm,

4 wielorazowego uzytku, przeznaczony do sterylizacji
Kleszczyki 5 Fr, z koncéwka biopsyjng rozbieralne na wkiad i
5 raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,

montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem
potozenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

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

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

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

Kabel wysokiej czestotliwosci, monopolarny, z wtyczkg jedno
pinowa o §r. 5 mm, dt. 3 m - 1 sztuka

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

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

11

I | Wymagania dodatkowe

Gwarancja 48 miesiecy, w tym 1 nieodptatny przeglad serwisowy

. . . . Podac
w kazdym roku obowigzywania gwarancii

Przeszkolenie o0sdb wskazanych przez Zamawiajacego w

zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach) Tak

3 Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu
umowy

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

5 | Karta gwarancyjna w j. polskim

Deklaracja zgodnosci CE i wypis z Rejestru Wyrobdw Zatgczyé przy
Medycznych dostawie

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

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

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

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145


mailto:sekretariat@szpital-swinoujscie.pl

Zmienia sie ha:

Zalacznik nr 4 do SWZ ZP/05.1/2021

Zadanie nr 1*:
Minimalne wymagania dla zestawu do cystoskopii
Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego zestawu
1) NAZWA: ..o
2) Model: ..o
3) TP
4)  Rok prod.: 2021 r.
5)  Producent: ...
6) Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny

Lp

Parametr wymagany

Parametr oferowany

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

Swiattowdd dhugosci 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, wklad obrotowy, ze znacznikiem
potoZenia narzedzia, wielokrotnego uzytku — 2 szt.

Kleszczyki 7 Fr, z koncdwka chwytajaca, rozbieralne na wktad i
raczke, raczka z zabezpieczeniem przeciw przecigzeniowym,
montowana zatrzaskowo, wktad obrotowy, ze znacznikiem Poda¢
pofozenia 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 sterylizacji
przedmiotu zamdwienia; perforowany z silikonowymi wktadkami
typu ,jez” na dnie i pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg
zatrzaskow - 1 kpl.

Wymagania dodatkowe

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

Przeszkolenie o0s6b  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 papierowej - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz

Karta gwarancyjna w j. polskim Zataczyc przy

Deklaracja zgodnosci CE i wypis z Rejestru Wyrobéw dostawie

Medycznych

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

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

LUB

Lp Parametr wymagany Parametr oferowany

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

—_

2 | Swiatlowod diugosci 200 mm, srednicy 2,5 mm - 1 szt.
3. | Optyka 4 mm, kat patrzenia 30 lub 12° -1 sztuka
4 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
5 | W plastikowe kraniki wielokrotnego uzytku, montowane Podaé

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, S$wiattowodu, kleszczykow;
6. | perforowany z silikonowymi wktadkami typu ez’ na dnie
i pokrywie pojemnika, mocowanymi za pomocg zatrzaskow
- 1 kpl.

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

I | Wymagania dodatkowe

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

9 Przeszkolenie 0s6b  wskazanych przez Zamawiajacego

. . . . . Tak
w 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 papierowej - 2
egz. i elektronicznej na ptycie CD/DVD lub PenDrive - 2 egz
5 | Karta gwarancyjna w j. polskim
6 Deklaracja zgodnosci CE i wypis z Rejestru Wyrobéw Zataczy6 przy
Medycznych dostawie

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

Wykaz materiatdw zuzywalnych wykorzystywanych w trakcie

8 eksploataciji sprzetu lub pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze
przedmiot umowy nie wymaga stosowania materiatow
zuzywalnych
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Zadanie nr 2*;

g s e

Minimalne wymagania dla zestawu do histeroskopii

NAZWA: e
MOEL: .o

YD e
Rok prod.: 2021 .

ProdUCENT: ...

Nowy, nieuzywany, niepodemonstracyjny

Lp

Parametr wymagany

Parametr oferowany

Urzadzenie diagnostyczno-operacyjne o ciagtym przeptywie, we
wspdlnej obudowie, sztywne, $rednica zewnetrzna 3,5 mm - max
3,9 mm, diugos¢ 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 pozwalajace na ich wymiang
przez personel bloku operacyjnego w warunkach sali operacyjnej
bez uzycia dodatkowych narzedzi - 15 szt.

Uchwyt histeroskopu

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

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

Elektroda tnaca monopolarna dedykowana do przedmiotu
zamdwienia, wielorazowa, przeznaczona do sterylizacji, petlowa
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 czestotliwo$ci, monopolarny, z wtyczkg jedno
pinowg 0 $r. 5 mm, dt. 3 m - 1 sztuka

10

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

11

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.

Poda¢

Wymagania dodatkowe

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

Podaé

Przeszkolenie o0séb wskazanych przez Zamawiajacego w

Tak
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zakresie obstugi sprzetu (dwie grupy w réznych terminach)

3 Wypetniony Paszport techniczny wystawiony dla przedmiotu
umowy

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

(podpis elektroniczny 0sob/y uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspdinej-
podpis petnomocnika wykonawcéw 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

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145



mailto:sekretariat@szpital-swinoujscie.pl

