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Dziat Zamodwien Publicznych
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EZ.28.191.2439.2017.5D

£édz, dnia 17.11.2017r.
Nr sprawy: 191/ZP/17

Zmiana SIWZ

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe systemu do biopsji pod
kontrolg USG, MMR, NMR dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

Zgodnie z dyspozycja art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579) przekazujemy Panstwu zmiane SIWZ.

Zmianie ulega ZESTAWIENIE PARAMET ROW TECHNICZNYCH, WARUNKOW GWARANCII ORAZ
SZKOLEN (Zatacznik nr 2A do SIWZ)

- zmieniony Zatacznik nr 2A stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pozostale postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pozostaja bez zmian.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

@

Dotyczy: postepowanie o udzelenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe systemu do biopsji pod kontrolg
USG, MMR, NMR dla Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Uwaga:

Wymogiem jest, aby wartosci podane w kolumnie ,odpowiedi wykonawcy" byty zgodne ze stanem
faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajgcym dane techniczne [np.
katalog). Zamawiajgcy ma prawo wystgpi¢ do wykonawcdw o udzielenie dalszych wyjasnier niezbednych

Zatgcznik nr 2A do SIWZ - zmieniony
Nr sprawy 191/ZP/17

PAKIET NR 1

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICINYCH, WARUNKOW GWARANCJI ORAZ SIKOLEN

dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Warosé PARAMETRY
. QOFEROWANE;
graniczna X ;
arametru Potwierdzenie
Lp. Parametry P Wykonawcy TAK lub
/parametr . .
odlegajacy opis parametrow
P ; oferowanych/ podad
ocenie .
zakresy/ opisac/
1. | Producent/krqj pobac
2. |Typ/model PODAC
3. | Rok produkcji 2017r. TAK
4 Aparat oraz wyposazenie fabrycznie nowe, nieuzywane, nie TAK
"_|rekondycjonowane, nie powystawowe
. : _ System do biopsji pod kontrolq USG (1 szt.)
System do biopsji gruboigtowej wspomaganej podcisnieniem
1. TAK
pod kontrolg USG
Jednostka modutu kontrolnego z wbudowang pompq prozniowq
i elektronikg kontrolno -sterujgcq do biopsji prozniowej z
automatycznym przesuwem pobieranych fragmentdw
2. . . e TAK
tkankowych w pojemnik umozliwiajacy wzrokowq konirole
poszczegdlnych wycinkdw oraz funkcjq przeptukiwania lozy
biopsii
3. | Dwa tryby predkosci pracy noza TAK
4. | Mozliwos¢ podigczenia igiet biopsyjnych w 2 rozmiarach TAK
5. | Rekojesé USG z integrowanymi przyciskami do obstugi sprzetu TAK
6 Zintegrowany z igtq system zarzgdzania probkami sktadajgcey sie z TAK

dziesieciu komor na pobrane probki

Miejscowo$éé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{dw)



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii ({’Q

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Z wymaganiami producenta.

7. | Regulowanad sita ssania TAK .

8. | Warunki eksploataciji sprzetu: 100-250V, 5A, 50-60Hz TAK/PODAC
MoZliwos¢ podawania znieczulenia trakcie biopsji bez

9. [ koniecznosci wyciggania igty z piersi TAK

10. | Sita prézni modutu kontrolnego: 20-26 inHg TAK/PODAC

11. | System noza tngcego TAK
Podglad pobranych prébek celem kontroli wizualnej

12. TAK
Modut kontrolny wspomagany dwiema liniami podci$nienia:

13. | osiowq i boczng TAK

Warunki gwara‘ncﬁ iszkolen

1.| Okres gwarancji min. 24 miesiqce TAK, PODAC
Okres gwarancji rozpoczyna sie w  momencie podpisania

2.| protokotu odbioru przez upowazinionego pracownika TAK
zamawigjgcego
Gwarancja obejmowadé bedzie wszystkie czynnosci zwigzane z

3.jutrzymaniem urzgdzenia w  stanie  petnej spraownosci w TAK
zadeklarowanym okresie.

4 W okresie gwarancji fransport i dostawa $wiadczone bedg w TAK

‘I ramach zawartej umowy.
W okresie gwarancji wszystkie przeglady fechniczne, walidacje
bedqg wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2}, gdze

5. pierwszy przeglgd nie wczesniej niz po roku od instalacji chyba ze TAK
producent wymaga dokonywania przeglgdow w  innych
inferwatach czasowych
Iamawigjgcy dopuszcza maksymalnie trzy naprawy tego

é.|samego elemeniu  w okresie gwarancji, po ktérych cate TAK
urzgdzenie zostanie wymienione ng nowy

7.| Maksymainy czas naprawy — max 30 dni TAK
W przypadku naprawy gwarancyjnej dtuzszej niz 5 dni roboczych,

8.| Wykonawca zapewni na swodj koszt sprzet zastepczy na czas TAK
NApPrawy.
Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po  przekroczeniu

9. lktérego przedtuza sie gwarancje o czas naprawy - 5 dni TAK
roboczych.

10 Poc;lqc: ’ries gwarantowane] dostepnosci czesci zamiennych (nie TAK, PODAC
mniej niz 10 lat)
Wykonawca zobowiazany jest do instalowania czedci fabrycznie

11 nowych (aktualny rok produkcii), oryginalnych i w petni zgodnych TAK

..................

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy({6w)




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii (f};}

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

12

Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcey
~ wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon,
faks)

TAK, PODAC

13

Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiqzany jest
przeprowadzi¢ szkolenie 0séb spodréd personely Zamawiajgcego
w zakresie zapewnigjgcym bezpieczng obstuge przedmiotu
zamdwienia, w terminie uzgodnionym z Zamawidgjgcym 1. nie
pdiniej niz w ciggu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru
w nastepujgcym wymiarze;

10 o0s6b sposrdéd personelu Zamawiajagcego po 2 godziny kazda z
oséb

liczba godzin szkoleniowych ma gwaranfowad dostateczne
przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obstugi
urzgdzenia.

TAK

..............................................................

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych} do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{ow)




Wojewdadzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii G}}

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

tel, 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 2A do SIWZ - zmieniony

Nr sprawy 191/ZP/17

BAKIET NR 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH, WARUNKOW GWARANCJI ORAZ SZKOLEN

Dotyczy: postepowanie o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w frybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci powyzej 209 000 euro na dostawe systemu do biopsji pod konirolg
USG, MMR, NMR dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Uwaga:

Wymogiem jest, aby wartosci podane w kolumnie ,odpowiedi wykonawcy” byty zgodne ze stanem
faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajgcym dane techniczne (np.
katalog). Zamawiajgcy ma prawo wystgpic do wykonawcdw o udzielenie dalszych wyjasnier niezbednych
dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Wartoéé PARAMETRY
) OFEROWANE:
graniczna . .
arametry Potwierdzenie
Lp. Parametry P Wykonawcy TAK lub
/parametr ) .
odlegajacy opis parametrow )
P A oferowanych/ podaé
ocenie R
zakresy/ opisac/
1. | Producent/kraj PODAC
2. | Typ/model PODAC
3. | Rok produkciji 2017, TAK
4 Aparaf oraz wyposazenie fabrycznie nowe, nieuzywane, nie TAK

rekondycjonowane, nie powystawowe

- System do biopsji pod konirolg MMR (1 s‘zf;)‘ o

System do biopsji gruboigtowe] wspomagane] podcisnieniem

E pod konirolg MMR TAK
Jednostka modutu konirolnego z wbhudowang pompg prozniowq
i elektronikg kontrolno -sterujgca do biopsji prozniowej z
automatycznym przesuwem pobieranych fragmentdw
2. . . e TAK
tkankowych w pojemnik umozliwiajgcy wzrokowq kontrole
poszczegodinych wycinkdw oraz funkcjqg przeptukiwania lozy
biopsji
3 MoZliwoi¢ podania znieczulenia w frakcie biopsji bez TAK
" | koniecznosci wyciggania igty z piersi
4. | Sita prézni modutu kontrolnego: 20-26 inHg TAK/PODAC
5. | Mozliwose podigezenia igiet biopsyjnych w 2 rozmiarach TAK
6. | Dwa tryby predkosci noza TAK

Miejscowoéé / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy{éw)




Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii ()

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

tel, 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Z wymaganiami producenia.

7. {System noza tngcego TAK
8. | Podglgd pobranych probek celem kontroli wizualingj TAK
9. | Skalpelowy lub trokarowy system wprowadzania igty TAK
10 Modut kontfrolny wspomagany dwiema liniami podci$nienia: TAK
" osiowq i boczng.
Zintegrowany z igtq system zarzadzania prébkami sktadajgey sie z
1. N . e TAK
dziesieciu komar na pobrane probki
Dostarczony system musi wspdtpracowad z posiadanym
12. | aparatem Selenia Dementions Hologic model FFDM-SD wraz z TAK
kalibracjq igiet
- . quunkigwarancjiisikoleﬁ =
1.| Okres gwaranciji min. 24 miesigce TAK, PODAC
Okres gwarancji rozpoczyna sie w  momencie podpisania
2.| protokotu odbioru przez upowaznionego pracownika TAK
ZaMmawigjgcego
Gwarancja obejmowad bedzie wszystkie czynnodci zwigzane z
3.|utrzymaniem urzgdzenia w  stanie  petnej sprawnosci w TAK
zadeklarowanym okresie.,
4 W okresie gwarancji transport i dostawa Swiadczone bedg w TAK
‘| ramach zawartej umowy.
W okresie gwarancji wszystkie przeglady techniczne, walidacie
bedg wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2}, gdzie
5.| pierwszy przeglad nie wczedniej niz po roku od instalacji chyba ze TAK
producent wymaga dokonywania przeglgddw w  innych
intferwatach czasowych
Zamawidgjgcy dopuszcza maksymainie frzy naprowy tego
6.|samego elementu  w okresie gwarancji, po ktérych cale TAK
urzgdzenie zostanie wymienione na nowy
7. | Maksymalny czas naprawy — max 30 dni TAK
W przypadku naprawy gwarancyjnej dtuzszej niz 5 dni roboczych,
8.| Wykonawca zapewni na swoj koszt sprzet zastepczy na czas TAK
NAPRIawy,
Maksymalny czas naprawy gwarancyjngj po  przekroczeniu
9.| ktérego przedtuza sie gwarancje o czas naprawy - 5 dni TAK
roboczych.
10 Poqlqc ‘ries gwarantowanej dostepnosci czedci zamiennych (nie TAK, PODAC
mniej niz 10 lat)
Wykonawca zobowigzany jest do instalowania czesci fabrycznie
11 nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w petni zgodnych TAK

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby({oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(dw)




Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii (f‘j}
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy ]
12 - wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon,| TAK, PODAC
faks)

Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowigzany jest
przeprowadz¢ szkolenie 0sob spoirdd personelu Zamawiajgcego
w zakresie zapewniagjgcym bezpieczng obstuge przedmiotu
zamowienia, w terminie uzgodnionym z Zamawidgjgcym 1. nie
poznie] niz w ciqgu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru
13 w nastepujgcym wymiarze: TAK
10 oséb sposréd personelu Zamawiajgcego po 2 godziny kaida z
oséb

Liczba godzin szkcleniowych ma gwaranfowad dostateczne
przyswojenie wiedzy teoretycznej i prakiycznej z zakresu obstugi
urzgdzenia.

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miei /D ‘
fejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy{dw)



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii ({\2
im. M, Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

tel. D42 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zaiqcznik nr 2A do SIWZ - zmieniony
Nr sprawy 191/1P/17

PAKIET NR 3

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH, WARUNKOW GWARANCJI ORAZ SZKOLEN

Dotyczy: postepowanie o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe systemu do biopsji pod kontrolqg
USG, MMR, NMR dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi.

Uwaga:
Wymogiem jest, aby wartosci podane w kolumnie ,odpowiedZ wykonawcy" byty zgodne ze stanem

faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiajgcym dane techniczne (np.
katalog). Zamawiajgcy ma prawo wystqpic¢ do wykonawcéw o udzielenie dalszych wyjasnien niezbednych
dla weryfikaciji udzielonych odpowiedzi.

Wartoéé PARAMETRY
raniczna OFEROWANE:
garametru Potwierdzenie
Lp. Parametry P Wykonawcy TAK lub
/parametr . .
odlegajacy opis parametrow )
P oferowanych/ podaé
ocenie S
zakresy/ opisaé/
1. | Producent/kraj PODAC
2. | Typ/model PODAC
3. | Rok produkcji 20171. TAK
4 Aparat oraz wyposazenie fabrycznie nowe, nieuzywane, nie TAK

rekondychnowane, nie powystawowe
. - ~ System do biopsiji pod kontrolg NMR (1 szt.)

System do biopsji gruboigtowej wspomaganej podcisnieniem
TAK
pod konirolg NMR

Jednostka modutu kontroinego z wbhudowang pompq prozniowq
i elektronikg kontroino -sterujgcq do biopsji prozniowe] z
automatycznym przesuwem pobieranych fragmentdw

. . L TAK
tkankowych w pojemnik umozliwiajgcy wzrokowg kontrole
poszczegdinych wycinkdw oraz funkcja przeptukiwania lozy
biopsiji

Mozliwosé podania znieczulenia w trakcie biopsji bez TAK
koniecznosci wyciggania igty z piersi

Sita prézni modutu kontrolnego: 20-26 inHg TAK/PODAC
Mozliwos¢ podigcezenia igiet biopsyjnych w 2 rozmiarach TAK
System noza ingcego TAK

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowos¢ / Data w imieniu Wykonawcy(éw)




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii ({’Q

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

7. | Podglgd pobranych probek celem kontroli wizualnej TAK
8. | Skalpelowy lub trokarowy system wprowadzania igty TAK
9 Modut kontroiny wspomagany dwiema liniami podcisnienia: TAK
* | osiowq i boczng
Zintegrowany z igtq system zarzgdzania probkami sktadajgcy sie z
10. L2 . L TAK
dziesieciu komor na pobrane probki
. Cewka kompatybilna z posiadanym aparatem  Siemens TAK
"I Magneton Avanto 1,5 T model Tim [76x18] Q-engine:

12. |- Rama TAK
13. | - 2-kanatowa cewka z wkiadkg ptytkowqg TAK
14, | - 2-kanatowa cewka z poduszkg pacjenta TAK
15. | - Poduszka do pozycjonowanic TAK
16. | - Wsparcie gtowy TAK
17. 1 - Plytka biopsyjna TAK

- Zestaw biopsyjny: pudetko biopsyjne, 2 jednostki mocujgce
18. | {siatka i stupek/kolumnay); system pozycjonowania zawiergjgcey 2 TAK

rurki adapterdw igiet i znacznik olejowy

- do podtgczenia cewki do skanera potrzebny jest interfejs Tim
19. X TAK

Coil Interface 1.57

‘Warunki gwarancjii szkolefi

1.| Okres gwaranciji min. 24 miesiqce TAK, PODAC

Okres gwarancji rozpoczyna sie w momencie podpisania
2.| protokotu odbioru przez  Upowdaznionego pracownika TAK

Zamawiqjgcego

Gwarancja obejmowaé bedzie wszystkie czynnosci zwiqzane z
3.|utzymaniem urzgdzenio w  stanie  petnej sprawnosci  w TAK

zadeklarowanym okresie.
4 W okresie gwarancji fransport i dostawa Swiadczone bedg w TAK

ramach zawartej umowy.

..............................................................

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii (fi)
im. M, Kopernika w todzi
Dzial Zamoéwier Publicznych
tel. 042 685 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

W okresie gwarancji wszystkie przeglady techniczne, wdalidacje
bedqg wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2}, gdzie
5.| pierwszy przeglad nie wczedniej niz po roku od instalacji chyba ze TAK
producent wymaga dokonywania przeglgdéw w  innych
interwatach czasowych

Zamawigjgcy dopuszcza maksymalnie frzy naprawy tego
6.|samego elementu  w okresie gwarancji, po ktérych cate TAK
urzgdzenie zostanie wymienione na nowy

7.1 Maksymainy czas naprawy — max 30 dni TAK
W przypadku naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 5 dni roboczych,

8./ Wykonawca zapewni na swdj koszt sprzet zastepczy na czos TAK
naprawy.
Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu

9.|ktdrego przediuza sie gwarancie o czas naprawy - 5 dni TAK
roboczych.

Podac¢ okres gwarantowanej dostepnosci czesci zamiennych [nie

mniej niz 10 lat) TAK, PODAC

10

Wykonawca zobowigzany jest do instalowania czeéci fabrycznie
11 nowych (aktualny rok produkgji), oryginalnych i w petni zgodnych TAK
Z wymaganiami producenta.

Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy )
12 - wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon,| TAK, PODAC
faks)

Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowigzany jest
przeprowadzi¢ szkolenie oséb sposréd personelu Zamawiajgcego
w zakresie zapewnigjgcym  bezpieczng obstuge przedmiotu
zamowienia, w terminie uzgodnionym z Zamawicjgcym 1. nie
pozniej niz w ciggu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru
13 w nastepujgcym wymiarze: TAK
10 osdb sposréd personelu Zamawiajgcego po 2 godziny kazda z
oséb

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantowad dostateczne
przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obstugi
urzgdzenia.

..............................................................

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy({éw)




