WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI
| TECHNIKI MEDYCZNEJ
ul. Wojska Polskiego 57
05- 430 Celestynow

ROCZNICA
POWSTANIA
ARMII KRAJOWEI

Celestynéw, 2 wrzesnia 2022 r.

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,Dostawe defibrylatorow” — sprawa nr WOFiTM/45/2022/PN

Na podstawie z art. art. 137 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), Zamawiajgcy zmienia tres¢ specyfikacji
warunkéw zamdéwienia.

MODYFIKACJA SWZ

l. Zmianie ulega zatgcznik nr 5.1 do SWZ i otrzymuje brzmienie:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamodwienia: Dostawa defibrylatorow.

2. llosé¢:

Zamoéwienie gwarantowane:

Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia | J.m. | llos¢
1 Defibrylator kpl 20
2 Defibrylator kpl 2
3 Defibrylator kpl 2
4 Defibrylator kpl 1
5 Defibrylator kpl 6
6 Defibrylator kpl 1

Zamoéwienie z prawem opcji:

Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia | J.m. | llo$¢

1 Defibrylator kpl 20




2 Defibrylator kpl 2
3 Defibrylator kpl 2
4 Defibrylator kpl 1
5 Defibrylator kpl 6
6 Defibrylator kpl 1

3. CPV: 33182100-0

4. Oferty czesciowe: TAK

5. Wymogi techniczne: zgodnie z szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia.

6. Ustugi dodatkowe: transport, zatadunek i roztadunek na koszt Wykonawcy.

7. Termin realizaciji:

- zamowienia podstawowego: do 45 dni kalendarzowych od podpisania umowy,
nie pozniej niz do dnia 30.10.2022 r.

- zamowienia opcjonalnego: do 45 dni kalendarzowych od przestania
zamowienia, nie pOzniej niz do dnia 30.70.2023 r.

8. Miejsce dostawy i wniesienia:

WOFITM Celestynéw, ul. Wojska Polskiego 57, 05-430 Celestyndw.

9. Dodatkowe oswiadczenia i dokumenty:

a) wymagane na etapie sktadania oferty:

1.
2.

Instrukcja uzytkowania.

Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i gotowy
do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw,

Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski (zatgczy¢ autoryzacje
producenta oraz wykaz punktéw serwisowych).

Materiaty informacyjne na temat przedmiotu oferty, zawierajgce jego
specyfikacje techniczng, wykaz czesci sktadowych i potwierdzenie
parametréw (minimum w zakresie wymaganym opisem przedmiotu
zamowienia) np. karta technicznal/certyfikat urzgdzenia wystawiony przez
producenta lub badania urzadzenia w akredytowanym laboratorium;
prospekty, karty katalogowe, broszury lub inne dokumenty spetniajgce

powyzsze wymagania.

. Certyfikat CE, deklaracja zgodnosci, zgtoszenie do URPLWMiPB.



b) wymagane na etapie dostawy:
1. Karta gwarancyjna do kazdego egzemplarza sprzetu zawierajgca:
a) uprawnienia uzytkownika z tytutu gwarancji,
b) wykluczenia gwaranciji,
C) obowigzki uzytkownika wynikajgce z gwarancji, tj. informacje
o koniecznych przeglgdach stanu technicznego, ich czestotliwosci w okresie
gwarancji, a takze podmiotach, w ktorych przeglad mozna wykonac (o ile
producent/dystrybutor sobie taki zastrzeze).
2. Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim dotgczona do kazdego urzgdzenia.
3. Paszport techniczny w jezyku polskim dostarczony do kazdego urzgdzenia.
Paszport musi zawiera¢ nastepujgce dane:
a) wpis o wykonaniu przeglgdu zerowego urzgdzenia;
b) wpis o terminie kolejnego wymaganego przegladu;
c) wykaz dotgczonego wyposazenia.
10. Wymagania gwarancyjne oraz wymagania w zakresie serwisowania:

10.1. Gwarancja minimum 24 miesigce, w okresie zaoferowanego terminu
gwarancji bezptatny serwis gwarancyjny i przeglady okresowe.

10.2. Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia do momentu rozpoczecia
naprawy max 72 h. Czas naprawy na terenie Polski 7 dni roboczych. W
przypadku wydituzenia czasu naprawy powyzej 7 dni roboczych wyréb
zastepczy
o parametrach rownowaznych z naprawianym.

10.3. Okres waznosci srodkow materiatowych (posiadajgcych okreslony termin
waznosci) w dniu dostawy nie powinien by¢ krotszy niz 80% catkowitego
okresu waznosci.

11. Wymagania dot. szkolenia:

Dostawa urzgdzenia u zamawiajgcego, szkolenie w formie audiowizualnej na nosniku
CD/DVD, lub pendrive dotgczonym do kazdego urzgdzenia. Pomoc techniczna w
cenie.

12. Inne wymagania.

Dostarczany wyréb powinien byé oznakowany zgodnie z decyzjg nr 3/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 03.01.2014 r. w sprawie wytycznych okreslajgcych
wymagania w zakresie znakowania kodem kreskowym wyrobéw dostarczanych do
resortu obrony narodowej — Dz. Urz. MON z 07.01.2014, poz. 11.

13. Zataczniki:

Zatgcznik 1 - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zatgcznik 2 — OSWIADCZENIE WYKONAWCY



Zatgcznik nr 1 do OPZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

DEFIBRYLATOR

1. Przedmiotem zamowienia s3a: defibrylatory przenosne z kardiowersja,
stymulacjg, SpO2, NIBP, EtCO2, pomiarem nieinwazyjnym poziomu
karboksyhemoglobiny
i methemoglobiny oraz monitorowaniem EKG z 4 i 12 odprowadzen.

2. Wymagania techniczne:

1) Kolorowy ekran LCD o przekatnej min. 6 cali i o rozdzielczosci
min.640 x 480 (prezentacja wartosci liczbowych, komunikatow i fal
dynamicznych);

2) Stopien ochrony min. IP43;

3) Stopien odpornosci na wstrzgsy i upadek zgodny z PN-EN 1789;

4) Czujnik SpO2 z zakresem pomiaru saturacji 50 — 100% (doktadnos¢ nie
mniejsza niz + 3 w zakresie 70 — 100% ), dorosty czestotliwos¢ aktualizacji
SpO2 4, 8, 12 lub 16 sekund, czuto$¢ SpO:2 normalna, wysoka, zakres
czestodci tetha Sp02:30 — 300 uderzen/min, wyposazony w czujniki SpCO
oraz SpMet,(w zestawie czujnik wielorazowego uzytku dla dorostych na palec
odporny na uszkodzenia z elastycznego materiatu, dilugos¢ czujnika z
przewodem potgczeniowym min 2 m).

Dopuszcza sie modut do pomiaru methemoglobiny i karboksyhemoglobiny
w formie modutu zewnetrznego.

Dopuszcza sie urzgdzenie posiadajgce mozliwos¢ pomiaru czestosci akcji
serca w zakresie 30-300 uderzen/min mierzone przy wykorzystaniu elektrod
EKG i z zakresem pomiaru tetna przez czujnik SpO2 w zakresie 25-240
uderzen/min.

5) Alarmy dla wszystkich aktywnych czynnosci zyciowych (VF, VT, bezdechu,
czestosci akcji serca);

6) Minimalne tryby pracy: AED, Reczny, Archiwum;

7) Pomiar CO2 z akcesoriami:
a. zakres pomiaru EtCO2 w przedziale nie mniejszym niz 0 — 99 mmHg;

kalibracja dokonywana w sposob ciggty;

wyswietlana krzywa ci$nienia CO2;

ci$nienie otoczenia kompensowane automatycznie wewnetrznie;

w zestawie minimum 2 ztgczki oddechowe do pomiaru EtCO2.

®ooo



8) Zakres pomiaru NIBP: minimum 20 — 250 mmHg, doktadnosc¢ nie mniejsza niz
+/- 3 mmHg, cisnienie max. na mankiecie 300 mmHg.

Dopuszczalny jest pomiar NIBP o parametrach: ciSnienie max na mankiecie
270 mmHg.W zestawie przewdd potgczeniowy minimum 3m, 3 mankiety dla
dorostych rozm. M, L, XL.

Pomiar w technologii korelujgcej pomiar z zatamkiem ,R”;

9) Defibrylator wyposazony w uchwyt transportowy oraz uchwyt do montazu na
ptycie
w $cianie pojazdu zgodny z normg PN-EN 1789 w zakresie bezpiecznego
mocowania w przedziale medycznym;

10)Wymiary maksymalne: wysokos¢ 370 mm x szerokos¢ 400 mm x gteboko$é
240 mm;

11)Dedykowana torba z akcesoriami i paskiem na ramie;

12)tyzki standardowe (twarde) i zestaw wielofunkcyjnych elektrod dla dorostych,
dedykowanych do oferowanego produktu;

13)Temperatura pracy w przedziale nie mniejszym niz od 0 °C do 45 °C;

14)Zasilanie akumulatorowe (litowo-jonowe), wystarczajgce na min. 2,5 godziny
pracy ciggtej lub minimum 100 defibrylacji maksymalng energia, bez efektu
pamieci, wskaznik natadowania baterii, dodatkowo dwa komplety zapasowych
akumulatorow; Dopuszczalny jest defibrylator posiadajacy jeden akumulator
umozliwiajgcy prace przez minimum 6 godzin, dodatkowo wyposazony w 1
akumulator zapasowy. Zywotno$¢ akumulatoréw minimum 3 lata;

15)Czas tadowania przy catkowicie roztadowanej baterii maksymalnie
4,5 godziny;

16)Wyposazony w tadowarke umozliwiajgca fadowanie z sieci 230V
i gniazda 12V,

17)Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach , na zgdanie” i asynchronicznym.
Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie 30 — 180 impulsow/min. Natezenie pradu
stymulacji w zakresach 10-200mA +/-10% lub 0-150 mA +/-10%, w zestawie
kabel wielorazowy do elektrod defibracyjnych i min. 2 kpl. elektrod
jednorazowych dla dorostych;

18)Wbudowana drukarka — mozliwos¢ druku recznego lub automatycznego;
3. Klauzula kodyfikacyjna

Defibrylator wraz z wyposazeniem podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Natowskiego Systemu Kodyfikacyjnego (NCS).



Zatgcznik nr 2 do OPZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
DEFIBRYLATORA PRZENOSNEGO

NAZWA HANDLOWA | MODEL

PRODUCENT:
ROK PRODUKCJLI:

Wymagane parametry techniczne

Podaé nazwe i nr

strony
- Parametry dokumentu
L Produkt musi spetniaé¢ nastepujace prodﬁkt oferowane_go potW|erdz_ajq_cego
p. wymagania spelnia urzadzenia speinlenlg
wymagania (np. waga wymagania
urzadzenia 4 kg) (np. instrukcja
uzytkowania str.
42)

1. 2. 3. 4, 5.

Defibrylator przenosny z kardiowersja,

stymulacja, Sp02, NIBP, EtCO2, *
1. pomiarem nieinwazyjnym poziomu TAK/NIE

karboksyhemoglobiny i methemoglobiny

Kolorowy ekran LCD o przekatnej Podac przekatng i

min. 6 cali i o rozdzielczosci rozdzielczos¢ ekranu,
2 min. 640 x 480 (prezentacja wartosci | Tak/NIEX | OF3Z Prezentowane

liczbowych, komunikatéw i fal wartosci

dynamicznych);

Stopien ochrony min. IP43 Poda¢ stopien
3. i ’ TAK/NIE* ochrony ursadzenia

Stopien odpornosci na wstrzgsy i upadek *
4. | zgodny z PN-EN 1789, TAK/NIE

Czujnik SpO2 z zakresem pomiaru Podaé parametry

saturacji 50 — 100% (dokfadno$¢ nie czujnika Sp0z2

mniejsza niz + 3 w zakresie 70 -100% )

dorosty czestotliwos¢ aktualizacji SpO:2

48,12 lub 16 sekund, czutos¢ SpO:
5. normalna, wysoka, zakres czestosci tetna TAK/NIE*

SpO2: 30 — 300 uderzen/min,

wyposazony w czujniki SpCO oraz SpMet,
(w zestawie czujnik wielorazowego uzytku
dla dorostych na palec, odporny na
uszkodzenia z elastycznego materiatu,




dtugosc czujnika z
potgczeniowym min. 2 m).
Dopuszcza sie modut do pomiaru
methemoglobiny i karboksyhemoglobiny
w formie modutu zewnetrznego.
Dopuszcza sie urzadzenie posiadajgce
mozliwos¢ pomiaru czestosci akcji serca w
zakresie 30-300 uderzen/min mierzone
przy  wykorzystaniu  elektrod EKG
i z zakresem pomiaru tetna przez czujnik
SpO2 w zakresie 25-240 uderzen/min;

przewodem

Alarmy dla  wszystkich  aktywnych
czynnosci zyciowych (VF, VT, bezdechu,
czestosci akcji serca).

TAK/NIE®

Podac¢ rodzaje
sygnalizowanych
alarmow

Minimalne tryby pracy: AED, Reczny,
Archiwum.

TAK/NIE®

Poda¢ tryby pracy

Pomiar COz z akcesoriami:

a) zakres pomiaru EtCO2 w przedziale
nie mniejszym niz 0 — 99 mmHg;

b) kalibracja dokonywana w sposob
ciagty;

c) wyswietlana krzywa cisnienia COz;

d) cisnienie otoczenia kompensowane
automatycznie wewnetrznie;

e) w zestawie minimum 2
oddechowe do pomiaru EtCOz2.

ztgczki

TAK/NIEX

Poda¢ parametry
pomiaru COz2

- zakres pomiaru NIBP: minimum 20 — 250
mmHg, doktadnos$¢ nie mniejsza niz +/- 3
mmHg, cisnienie max na mankiecie 300
mmHg.

- dopuszczalny jest pomiar NIBP
O parametrach: cisnienie max na
mankiecie 270 mmHg;

- w zestawie przewdéd potgczeniowy
minimum 3m;

- 3 mankiety dla dorostych rozm. M, L, XL.
- pomiar w technologii korelujgcej pomiar
z zatamkiem ,R”.

TAK/NIE®

Podac¢ parametry
pomiaru NIBP

10.

Defibrylator ~wyposazony w  uchwyt
transportowy oraz uchwyt do montazu na
plycie w $cianie pojazdu sanitarnego
zgodny z normg PN-EN 1789 w zakresie
bezpiecznego mocowania w przedziale
medycznym.

TAK/NIE®

11.

Wymiary maksymalne: wysoko$¢ 370 mm
x szerokos¢ 400 mm x gtebokos¢ 240
mm.

TAK/NIE®

Podaé¢ wymiary
urzadzenia w mm

12.

Dedykowana torba z  akcesoriami

i paskiem na ramie.

TAK/NIE®

13.

tyzki standardowe (twarde) i zestaw
wielofunkcyjnych elektrod dla dorostych,
dedykowanych do oferowanego produktu.

TAK/NIE®

Podaé nazwe
elektrod

14.

Temperatura pracy w przedziale nie
mniejszym niz od 0 °C do 45 °C

TAK/NIEX

Poda¢ zakres
temperatur pracy
w °C




- zasilanie akumulatorowe (litowo-jonowe), Poda¢ rodzaj
wystarczajgce na minimum 2,5 godziny zasilania, czas pracy
pracy ciggtej lub minimum 100 defibrylacji lub ilos¢ defibrylacii
maksymalng energig, bez efektu pamieci; H;i‘é?;?gggﬁ;;rg'q’
- wskaznik natadowania baterii;

akumulatoréw oraz
- dodatkowo dwa komplety zapasowych zywotnosé baterii w

15. | akumulatorow; TAKINIE® | jatach
- dopuszczalny jest defibrylator
posiadajgcy jeden akumulator
umozliwiajgcy prace przez minimum
6 godzin, dodatkowo wyposazony
w 1 akumulator zapasowy;
- zywotnos¢ akumulatorow minimum 3 lata
Czas tadowania przy  catkowicie % Poda¢ czas
16. | roztadowane;j baterii maksymalnie | TAK/NIE™ | tadowania catkowicie
4.5 godziny. roztadowanej baterii
Wyposazony w fadowarke umozliwiajgca Poda¢ typ oferowanej
17, | tadowanie z sieci 230V i gniazda 12V. TAK/NIE® | tadowarki
(zewnetrzna,
wewnetrzna)
- mozliwos¢ wykonania  stymulacji Podac zakres
w trybach ,na zgdanie” i asynchronicznym. czgstotliwosci
- czestotliwo$¢ stymulacji w zakresie 30 — stymulacji w imp/min,
180 impulséw/min; . E;’t‘;‘;rfgkg‘?; i
18. | - natezenie pradu stymulacji w zakresach | TAK/NIE stymulacji.
10-200mA +/-10% lub 0-150 mA +/-10%; Podaé ilosé kpl.
- w zestawie kabel wielorazowy do elektrod elektrod
defibracyjnych i minimum 2 kpl. elektrod jednorazowych
jednorazowych dla dorostych.
19 \rNbudowana drukarka — mozliwos¢ druku TAK/NIE*
ecznego lub automatycznego.
20. | Monitorowanie EKG z 4 i 12 odprowadzen. TAK/NIE™

* zaznaczy¢ oferowane

Wypetni¢ pola oznaczone na bialo w kolumnach 4 i 5 tj. ,,Parametry oferowanego
urzadzenia ” oraz ,,Poda¢ nazwe i nr strony dokumentu potwierdzajacego spelnienie

wymagania”.

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy
oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznione;j




Il. Pozostata tre$¢ SWZ nie ulega zmianie.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji terminu sktadania
i otwarcia ofert do dnia 08.09.2022 r. Modyfikacja ogloszenia oraz SWZ zostanie
zamieszczona w dniu 03.09.2022 r.

KOMENDANT

/- ptk Waldemar PAWELEC



