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SP ZOZ/DZ/167/2025/2 Myszkow, 13.05.2025 r.

WYJASNIENIE - MODYFIKACJA 2
Dotyczy postgpowania o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art.
3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ww. ustawy

Dostawa urzadzen medycznych stanowigcych wyposazenie Bloku Operacyjnego w SP ZOZ w
Myszkowie - z podziatem na 2 czesci
ogloszonego w Biuletynie Zamdwien Publicznych dnia 25.04.2025 r.,

pod nr 2025/BZP 00207259/01

W zwiazku z wniesionymi zapytaniami, Zamawiajgcy udziela ponizszych odpowiedzi,
dodatkowo zamawiajacy wprowadza nizej podane modyfikacje.

Pytanie 1: ,, do Pakiet 2 pozycja 17:
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie srodka do czyszczenia i konserwacji:
Olej do smarowania i konserwacji w spray’u i srodek do czyszczenia w spray’u jako jeden
preparat?
Puszki o poj. 500 ml, 2 sztuki. Adapter do oleju x1 sztuka?
Zgodnie z zaleceniami producenta.”
Odpowiedz 1: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane rozwiazanie.

Pytanie 2: ,, do Pakiet 2 pozycja 18:
Czy Zamawiajacy dopusci  zaoferowanie:wielorazowe  kompletne  narze¢dzie
laparoskopowe, 3 cze$ciowe: kleszcze tenaculum (kulocigg) do morcelatora (uchwyt z
zapadka, tuba, wktad), dt. 495mm, §r. 10mm, przeznaczone do sterylizacji? ”

Odpowiedz 2: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane rozwiazanie.

Pytanie 3: ,, do Pakiet 2 pozycja 19:
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie: kontener do sterylizacji bezobstugowy:
wymiary zewngtrze 465 x 280 x 100 mm, kosz, mata typu jez. Odpowiedni do sterylizacji
parowej, gazowej 1 plazmowej?
Dedykowany do zestawu morcelatora.”
Odpowiedz 3: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane rozwigzanie.

Pytanie 4: , do Pakiet 2 pozycja 20:
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie:kompletny zestaw manipulatora— Kielich min. 3
rozmiary 32,36,42mm i nasadki w min. 11 rozmiarach od 20 do 120 mm?”
Odpowiedz 4: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymagan poza okre§lonymi w SWZ,
Zamawiajacy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie. W przypadku zaoferowania asortymentu
dopuszczonego niniejszym wyjasnieniem - modyfikacja nalezy w formularzu cenowym nanie$¢
stosownie skorygowane zapisy tak, by nie bylo watpliwosci, co zaoferowano w danej pozycji.

Pytanie 5: , pak.2 poz. 15
Czy Zamawiajacy dopusci: Kontener do sterylizacji bezobstugowy, pokrywa wykonana z
tworzywa polimerowego, odpornego na nacisk, zarysowania, z dwoma barierami
mikrobiologicznymi a nieograniczong liczbe sterylizacji. Wymiary zewngtrzne:
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480%290*121mm, Wymiary wewngtrzne 448%*257*91 mm. Mozliwo$¢ dezynfekcii,
odpowiedni do sterylizacji parowej, bez pakowania w papier foli¢. Utrzymujacy sterylnosé¢
do 6 m-cy.
Kontener z unieruchomieniem silikonowym na optyke oraz z matg typu jez”

Odpowiedz 5: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane rozwiazanie.

Pytanie 6: ,Dotyczy pakietu nr 1, Zalacznik nr 1.2 oraz Zalacznik nr 1.1 - Zestaw
laparoskopowy 4 K dla pakietu nr 1:

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny sprzet o ponizszych parametrach?Jednoczesnie informujemy, ze
proponowane urzgdzenie w zadnym stopniu nie odbiega funkcjonalnos$cig i konfiguracja od opisanego
przez Zamawiajgcego systemu a roznice w parametrach sg minimalne. W zwigzku z powyzszym
prosimy o dopuszczenie alternatywnej tabeli dot. wymagan i parametrow technicznych oraz
formularza cenowego dla pakietu nr 1 jak ponize;j:

Zalacznik nr 1.2 do SWZ, SP ZOZ/DZ/167/2025

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia (SOPZ)

Pakiet 1 - Zestaw laparoskopowy 4 K

Odpowiedzie¢ Tak lub
Lp. | Wymagane funkcje i parametry Wymagania krétki opis (wg kolumny
Wymagania)
I. |INFORMACJE OGOLNE
Urzadzenie fabrycznie nowe ,nieuzywane,
1. | niepowystawowe, po instalacji gotowe do TAK
uzycia zgodnie z jego przeznaczeniem, nie
starsze niz rok 2024.
2. .
Producent podaé
3. .
Typ/ Model podac
4. .. .
Rok produkc;ji podaé
5. .
Klasa wyrobu medycznego podaé
6. Komunikacja w jezyku polskim TAK (poda¢)
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II.

APARATURA - PARAMETRY

KONSOLA KAMERY 4K - ZRODLA SWIATELA,
ARCHIWIZATOR MEDYCZNY POLACZONE W JEDNEJ OBUDOWIE TYPU 3 W 1

STEROWNIK KAMERY I

Zrédlo  $wiatta:  w  technologii LED
wbudowane w jedna konsolg 3wl w pelni
zintegrowane

TAK (podac)

Zywotnos¢ diody LED min. 30000 godz.

TAK (podaé)

Wydajnos¢ oswietlenia: 1800 lumendéw

TAK (podac)

Temperatura barwowa: 5500-8500 K

TAK (podac)

Wspoétczynnik CRI: min 60

TAK (podad)

Automatyczna regulacja strumienia
$wietlnego: zsynchronizowana szerokos¢
impulsu z modulacja strumienia $wietlnego

TAK (podac)

Glowica $wiattowodu.

TAK (podad)

PARAMETR
PUNKTOWANY

Obrotowa  glowica z
mozliwoscia podlaczenia
$wiattowodu réznych
producentow — 10 pkt

Glowica z mozliwosci
podiaczenia $wiattowodu
réznych producentéw — 0
pkt

Przycisk zrodta $wiatla "On / Standby"

TAK (podad)
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Sterownik kamery: z przyciskiem balansu
bieli, zapisywaniem i robieniem zdj¢c,
mozliwosci przegladania i wyboru do
eksportu poszczegodlnych filmow i zdjg¢ z
poziomu nagrywarki

TAK (podac)

10

Rozdzielczos¢ sterownika kamery min. 4K
UHD 3840 x 2160px

TAK (podac)

11

Zastosowany typ czesci CF
(cardiacfloating), odporne na defibrylacje

TAK (poda¢)

12

Wyjscia video:

-2xDVI,

- 4x 3G-SDI,

- 2x displayport 1.1/1.2(MST)

TAK (podad)

13

Wejscia video:
-1xDVI,
-2x USB2.0
-2x USB3.0

TAK (podac)

14

Gniazda komunikacyjne:
- 1xrs-232

- Ix audio IN, 1x audio OUT,

- 2x mini-jack (gniazda sterujace
pozwalajace na sterowanic konsolg za
pomoca  przelagcznika  noznego  lub
urzadzenia zewngtrznego, oraz sterowanie
przez zespo6t sterujacy kamery urzadzeniami
zewnetrznymi za pomoca przyciskOw na
glowicy kamery)

- zlacze tabletu sterujacego
- zkacze Ethernet — izolowane 10/100 MB/s,

- zlacze wyréwnywania potencjatow
POAG,

- gniazdo zasilania

TAK (podad)

15

2 gniazda USB z przodu konsoli do
podiaczenia dysku zewnetrznego oraz
tabletu

TAK (podac)

16

Czestotliwos¢ odwiezania 59,94Hz

TAK (poda¢)

17

Stosunek sygnatu do szumu:
->52db dla 4K
->48db dla HD

TAK (podac)

18

Zakres balansu bieli:

- 2500-9000K dla 4K

TAK (podac)




st 207

#rspdd

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W MYSZKOWIE

42-300Myszkowul.AlejaWolnosci 29
Dyrekcja: tel./fax.(034) 313-73-29
Centrala:34 31388 80,315-82-00

REGON:000306377,NIP:577-17-44-296

{cert

CERTYFIKAT
1ISO 9001

- 2000-9000K dla HD

19

Waga konsoli 6,8kg

TAK (podac)

20

Mozliwo$¢ sterowania zrodtem S$wiatta z
poziomu  konsoli  kamery, tabletu
sterujagcego oraz glowicy kamery za
pomoca programowalnych przyciskow

TAK (podac)

21

Whbudowany router wi-fi pozwalajacy na
wykorzystanie tacznosci bezprzewodowej

TAK (podac)

22

Funkcja streamingu na zywo obrazu z
kamery za pomoca wbudowanego modutu
Wi-Fi 1lacznie z przesylam audio ze
zdalnym dostepem przez przegladarke
internetowa w oparciu o IP, streaming
chroniony hastem

TAK (poda¢)

23

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o funkcje
optycznej spektroskopii do oceny chrzastki
podczas zabiegow artroskopowych

TAK (podac)

24

Archiwizator medyczny: Pojemnosé
pamigci wew. Dysku ssd 128 gb,
przechwytywanie obrazu wedtug
standardowych formatoéw: jpg, bmp, raw
pdf. Rejestracja filméw m.in. W formacie
hdmpeg 4

TAK (podac)

25

Funkcja "obraz w obrazie", przelaczanie
migdzy obrazem z kamery i wejscia video

TAK (podac)

26

Funkcja "zdalnego wejscia" umozliwiajaca
dodanie  pacjenta z  zewngtrznego
komputera dziatajacego w sieci

TAK (podac)

27

Wewngtrzna  archiwizacja danych z
mozliwoscia podania danych operatora,
placowki, rodzaju zabiegu i pacjenta (imig,
nazwisko, ple¢, numer identyfikacyjny, data
urodzenia)

TAK (podac)

28

Predefiniowanie  ustawien  preferencji
operatorow oraz predefiniowanie ustawien
procedur medycznych

TAK (podac)

29

Min. 6-stopniowa skala wzmocnienia
obrazu

TAK (podac)
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30

Mozliwo$¢ eksportu zdje¢ i plikéw video
do réznych lokalizacji za pomoca
wbudowanego Wi-Fi, kabla sieciowego
badz USB, adnotacje na obrazie w kotku
lub za pomocg strzatki z tekstem,
modyfikacja obrazu: jaskrawos$¢, kontrast,
nasycenie, tworzenie raportu z
predefiniowanym tekstem, linkami,
dokumentami 1 obrazami, mozliwo$¢
przegladania zapisanych pacjentow za
pomoca dowolnego tabletu poprzez lacze
internetowe

TAK (podac)

TABLET

Tablet cyfrowy sterujacy: zintegrowany z
zestawem endoskopowym na osobnym
wysiegniku  z mozliwoscig sterowania
pompa 1 shaverem. Bezpos$redni transfer
podczas operacji zdje¢ i obrazu na tablet.
Mozliwos¢ wystania dokumentacji
bezposrednio mailem. Sterowanie za
pomoca tabletu wszystkimi funkcjami
zintegrowanej konsoli

TAK (podac)

Przekatna wyswietlacza tabletu min.10 cali
o rozdzielczosci 1920x1200px

TAK (podac)

Mozliwos¢ ustawienia profili chirurgow z
parametrami  charakterystycznymi  jak:
indywidualne ustawienia przyciskow na
glowicy kamery, jakos¢ nagrywanych
filméw 1 zdj¢¢, parametrow wydruku
raportu po zabiegu, przypisanie chirurgowi
zabiegdbw z okreslonymi ustawieniami
zabiegu

TAK (podac)

Mozliwo$¢ ustawienia listy zabiegow wraz
z ustawieniami dla kazdego zabiegu takimi
jak: jasnos¢, zoom, ustawienia gamy
kolorow, wzmocnienie, okno
autowykrywania,  kontrast, ustawienia
zrodta §wiatta

TAK (podac)

Mozliwos¢ sroédoperacyjnej zmiany
parametrow z poziomu tabletu : funkcje
przyciskow glowicy kamery, jasnos$¢,
zoom, ustawienia koloréw, kontrast, okno
automatycznej ekspozycji, balans bieli, PIP,
ustawienia drukowania

TAK (podad)
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Graficzna informacja 0 procesie

6 nagrywania wys$wietlana na monitorze | TAK (podac)
medycznym.

7 Wyswietlanie wykonanego zdjecia wraz z TAK (podac)
numerem porzadkowym
Mozliwos¢  wyswietlania na  ekranie
endoskopowym parametrow pracy

3 gstawmnych i aktualnych takich .urzqdzen TAK (podac)
jak: shaver, pompa, waporyzator, insuflator
oraz ikony nagrywania filmy oraz licznik
zrobionych zdjec
Zgodno$¢ ze standardem obrazowania

9 cyfrowego 1 wymiany obrazow w|TAK (podac)
medycynie (DICOM)

10 Wysw1et.1an1e parametrow urzadzen wiezy TAK (podac)
na ekranie monitora

11 | Obstuga w jezyku polskim TAK (podac)
mozliwosé rozszerzania aplikacji

12 | sterownika o oprogramowania analizujace | TAK (podac)
struktur¢ i ukrwienie chrzastki.

C. [GLOWICA KAMERY 4K- AUTOKLAWOWALNA

1 Rozdzielczo$¢ min. 3840x2160px natywne TAK (podac)
skan progresywny

2 Chip typu CMOS TAK (podac)

3 Gamma koloréw 10-bit TAK (podad)
Dwa przyciski programowalne

4 obstugujacych 14 funkcji  kamery, | TAK (podac¢)
archiwizatora i zrodta $wiatla
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5 Zoom cyfrowy min. 1,5x TAK (podac)
Stosunek sygnalu do szumu > 50 db, klasa .

6 wodoszczelnosci IPX7 TAK (podac)

7 Autoklawowlana, gwarancja 7 lat na TAK (podac)

sterylizacje

D. [OPTYKILAPAROSKOPOWA 2 SZTUKI WRAZ Z KASETAMI DO STERYLIZACJI

Optyka laparoskopowa 4K - kat patrzenia

30 stopni TAK (podac)

Wymiary: $rednica 10 mm, dlugos¢ 330

mm TAK (podad)

Kaseta metalowa, azurowa z uchwytami do
3 przechowywania i sterylizacji dwoch optyk | TAK (podaé)
laparoskopowych dtugosci max. 340mm

E. |SWIATLOWODY 4 SZTUKI

W przezroczystej  ostonie,  dajacej
1 mozliwo$¢ oceny stanu uszkodzen wiokien | TAK (podac)
Swiatlowodowych.

Koncowka $wiattowodu wychodzaca z

2 konsoli zrodta §wiatta wzmocniona 1| TAK (podaé)
zagieta katowo
3 Wymiary: min. 5,0 mm x 274 cm TAK (podad)

F. |MONITOR MEDYCZNY 4K

1 Rozmiar monitora 31,5 cala; TAK (podac)

2 Pods$wietlenie LED; TAK (podac)
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3 Format obrazu 16:9; TAK (poda¢)

Matryca IPS w ochronnym szkle -

4 p.rzyklejone szkto ochronne,.co 0Znacza, € | 1 (podac)

nie ma ryzyka zaparowania monitora w

wilgotnych warunkach;

Ochrona przeciwpylowa i wodoodpornosé .
> | (Front / Tyl) IP35/1P32; TAK (podac)
6 Rozdzielczo$¢ ekranu: 3840x2160px; TAK (podaé)

Funkcja PIP (obraz w obrazie),PBP (obraz
7 przy obrazie),odbicie lustrzane i funkcja | TAK (podac)

rotacji obrazu;

8 th w1c-lzen1a 178 stopni poziomo i TAK (poda)
pionowo;

9 Jasno$¢ 800 cd/m?; TAK (podac)

10 | Wspotczynnik kontrastu 1000:1; TAK (poda¢)

Sterowanie = za  pomoca  dotykowe;j .
1 klawiatury z wlacznikiem; TAK (podac)

Wejscia wideo:1x DP 1.2 , 1xDVI, 1x3G- .
12| DI, 1x HDMI 2.0; TAK (podac)
13 Wyjscie wideo: DP 1.2, 1x 3G-SDI, 1 x TAK (podac)

DVI;

14 | Waga monitora 12.4 kg; TAK (podad)

Wymiary monitora bez podstawy 764.6 x .
15 1480.8 x 94.4 mm; TAK (podacy
16 |[Menu OSD w 17 jezykach; TAK (podad)
17 | Rozmiar monitora 31,5 cala; TAK (podad)
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18 | Pods$wietlenie LED; TAK (podac)
19 | Format obrazu 16:9; TAK (podac)
Matryca IPS w ochronnym szkle -
20 p.rzykle_]one szkto ochronne,.co 0Znacza, 7€ | 1 1 (podac)
nie ma ryzyka zaparowania monitora w
wilgotnych warunkach;
G. |INSUFLATOR LAPAROSKOPOWY
1 Sterowanie za  pomoca dotykowego TAK (podac)
kolorowego wyswietlacza
Mozliwos¢ podtaczenia dwutlenku wegla z )
2 instalacji centralnej na bloku oraz z butli TAK (podac)
3 Zakres regulacji cisnienia 0-30 mmHg co 1 TAK (podac)
mmHg
Whbudowane dwa programy tematyczne:
4 - High Flow przeptyw do 40 L/min. TAK (podac)
- Bariatric przeptyw do 50 L/min.
Informacja  wizualna i  dzwigkowa
5 informujaca o zatkaniu ukladu przeptywu | TAK (podac)
gazu
Mozliwo$¢ zaprogramowania parametrow .
6 startowych dla kazdego z trybow TAK (podac)
Mozliwos¢ ustawienia poczatkowej .
7 insuflacji w trybie igla Veresa TAK (podac)
8 Mozliwo$¢ podgrzewania dwutlenku wegla | TAK (podac)
9 Wrsk.azr.uk numeryczny - wartosci ble.ZE!CC_] TAK (podac)
cisnienia gazu insuflacji po stronie pacjenta
10 Wskaznik numeryczny wartosci biezacej TAK (podac)
przeptywu gazu
1 Wskazm'k zadanej 'wartosm cisnienia gazu | 1.\ o (podac)
po stronie pacjenta i przeptywu gazu
12 | Wspotpraca z oferowang konsola TAK (podaé)
Informacja graficzna o cisnieniu w .
13 instalacji centralnej CO2 TAK (podac)
Informacja graficzna o cisnieniu CO2
14 | pieciostopniowa: TAK (poda¢)
- <15 bar,

10
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- 15-30 bar,
- 30-40 bar,
- 40-50 bar,
-> 50 bar
Mozliwo$¢ stosowania drendéw jedno i
15 | wielorazowych, zar6wno z podgrzewaniem | TAK (podac)
jak i bez podgrzewania
H. |POMPA LAPAROSKOPOWA SSACO-PLUCZACA
Niezalezne uruchamianie toru ssania i .
1 phukania TAK (poda¢)
) Ssilim'e? ' rgahzowane poprzez  pompg | 1.\ ¢ (podac)
podcisnienia
3 lg/(l)alt(l;szmalne ujemne  ciSnienie ssania - |4\ (podac)
4 Funkcja .automaty(fznego samo—‘gest.owama TAK (podac)
urzadzenia przy kazdym uruchamianiu
Maksymalne ci$nienie w torze plukania )
> wynosi 450mmHg TAK (podac)
Maksymalny przeplyw w torze ptukania )
6 wynosi 2L/min. TAK (podac)
Dreny jedno i wielorazowe wyposazone w .
7 technologie RFID TAK (podac)
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Czytnik RFID (rozpoznawanie drenow za
pomoca fal radiowych) zamontowany przy
rolce w torze naptywu

TAK (podac)

Mozliwo$¢ stosowanie drendéw jedno i
wielorazowych

TAK (poda¢)

10

Mozliwo$¢ zamontowania na pionowych
wysiegnikach na worki za pomoca
dedykowanego uchwytu uniwersalnego z

tylu pompy

TAK (podac)

11

Waga urzadzenia 3,7kg

TAK (poda¢)

12

Klasa szczelnosci IP 41

TAK (podac)

13

Maksymalna glo§no$¢ urzadzenia < 80dB

TAK (podac)

14

Wymiary urzadzenia: szer. 210mm x wys.
148mm x gt. 260mm

TAK (podac)

WOZEK LAPAROSKOPOWY Z OSLONA KABLI

Wozek jezdny z mozliwoscia blokady
ruchu ( 4 kota blokowane) , 4 antystatyczne
kota wyposazone w naktadki zapobiegjace
najechaniu na przewdd poprzez jego
wypchniecie w chwili zetknigcia, nie
majace styku z ptaszczyzna ruchu

TAK (podaé)
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Dostosowany do szerokosci i ilosci sprzetu,
2 z panele'rr.l zasilajacym wraz z gloyvnym TAK (poda)
wylacznikiem pradu w postaci przycisku z
boku wozka
3 Mozhw_osc modyﬁkacp konfiguracji wozka TAK (podac)
przez uzytkownika
4 5 potek w tym 1 potka wysuwana, oraz 1x TAK (poda)
szuflada
Obcigzenie potki maksymalne 30 kg, .
> no$no$¢ szuflady maksymalnie 20 kg TAK (podac)
6 Uchwyt do mocowania soli fizjologicznej | TAK (podac¢)
7 Uchwyt na kamerg, oraz przelacznik nozny | TAK (podacd)
3 Zacisk do bezpiecznego chwytania drenéw TAK (podac)
dobowych
Wbudowany system przepigciowy z
9 transformatorem izolujacym z mozliwos$cia TAK (podac)
wykonania testu za pomoca dedykowanego
przycisku
Przegubowe ruchome rami¢ do monitora .
10 VESA TAK (podac)
11 | Ruchome rami¢ pod tablet sterujacy TAK (podaé)
12 Kabel integracyjny do urzadzen TAK (poda)
endoskopowych
Wyposazony w centralny kabel zasilajacy .
13 wraz z kablem dodatkowego uziemienia TAK (podac)
Ukryta w ramie listwa zasilajaca z kablami
14 1nd}/w1du?11nym1 0 zroéznicowanej dhjgoscrl TAK (podac)
stuzgcymi do zasilania urzadzen
peryferyjnych
15 | Tylne drzwiczki z mozliwoscig zamkniecia | TAK (podac)
Tylne drzwiczki wyposazone w otwor
16 |dedykowany do utatwionego | TAK (podac)
wyprowadzenia kabli
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Woézek wyposazony tacznie w 8 dostepnych .
17 Zlacz typu IEC TAK (poda¢)
J. |PRZEWOD WYSOKOCISNIENIOWY DO GAZU CO2
1 Typ wpigcia: DIN TAK (podaé)
2 Dhugosc¢: 1,5 m TAK (podac)
K. [DREN DO INSUFLACJI Z PODGRZEWANIM WIELORAZOWY 2 szt
Dren wielorazowy z podgrzewaniem do .

! insuflatora (do 100x uzycia). TAK (podac)
L. [DREN PLUCZACY DO POMPY LAPAROSKOPOWEJ WIELORAZOWY 2 szt

1 Do 20 krotnego uzycia; TAK (podad)
2 Wyposazony w technologi¢ RFID TAK (podac)
Zalacznik nr 1.1 do SWZ SPZ0OZ/DZ/167/2025

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 1 - Zestaw

laparoskopowy 4K

Cena < Stawka <
Lp. | Nazwa/opis parametrow | Ilosé¢ jednostkowa Wartos¢ VAT w Warto§¢ | Producent/Nr
netto netto % brutto katalogowy

Zestaw laparoskopowy 4K - komplet

Konsola kamery 4K -
zrodlo $wiatla, sterownik
kamery 1 archwizator

1 1 szt.
medyczny potaczone w
jednej obudowie typu 3 w
1

2 Tablet sterujacy 1 szt.

3 Gtowica kamery 4 K 1 szt.

4 Optyki laparoskopowe 2 szt

5 Swiattowdéd do optyk 4 st

laparoskopowych
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6 Monitor medyczny 4K 1 szt.

7 Insuflator 1 szt.

Pompa  laparoskopowa

1 szt.
ssgco- ptuczaca

9 Wozek laparoskopowy 1 szt.

Przewod
10 | wyskoci$nieniowy do |1 szt.
gazu CO2

Dren do insuflacji z
11 | podgrzewaniem 2 szt.
wielorazowy

Dren pluczacy do pompy
12 | laparoskopowe;j 2 szt.
wielorazowy

Razem:

Odpowiedz 6: Zamawiajacy nie stawia dodatkowych wymagan poza okreS§lonymi w SWZ,
Zamawiajacy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie. W przypadku zaoferowania asortymentu
dopuszczonego niniejszym wyjasnieniem - modyfikacjq nalezy w formularzu cenowym nanie$é
stosownie skorygowane zapisy tak, by nie bylo watpliwosci, co zaoferowano w danej pozycji.

Pytanie 7: ,, Pytania do wzoru umowy: § 3 — termin i forma platnosci: Prosimy o wyrazenie zgody
na zaplat¢ wynagrodzenia za pakiet 1 w formie 3 rownych rat platnych
w terminie 90 dniu.

Kazda rata rowna, czgSciowo platna w okresie rozliczeniowym miesigcznym, kwota kazdej raty:
pakiet 1 ........c.ooiiiiiiiiinn, zlotych brutto (stownie: .................. )

Odpowiedz 7: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaplate wynagrodzenia za pakiet 1 w formie
zaproponowanej w pytaniu. Jednocze$nie Zamawiajacy modyfikuje tres¢ § 3 ust 1 do brzmienia:
»l. Za kompleksowe prawidlowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajqcy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie w wysokosci lgcznie:

pakiet I i zlotych brutto (stownie:
........................................................................... );

platne w 6 (szesciu) rownych czesciach platnych w okresach rozliczeniowych miesiecznych

pakiet 2 hiieieieeiesiesescsatsentenn zlotych brutto (stownie:
........................................................................... );

platne w 12 (dwunastu) réownych czesciach platnych w okresach rozliczeniowych miesiecznych,
wynoszgcych odpowiednio kaida:

pakiet ] ......oevvveiviiiiinnin Zlotych brutto (stownie: .................. )s

pakiet 2 ......ceevviiiiiiiiiiiininnn glotych brutto (stownie: .................. ).”

Zmiana okreslona niniejsza modyfikacja zostanie uwzgledniona w umowie zawieranej z
Wykonawcg.
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Pozostale warunki zamowienia nie ulegaja zmianie, przedluzony zostaje termin
skladania ofert ustalony do dnia 19.05.2025 r. do godziny 13.00 oraz termin otwarcia ofert: w
tym samym dniu o godzinie 13.05, a takze odpowiednio termin zwigzania oferta.

Zatwierdzit
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Myszkowie

Krzysztof Bestwina
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