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Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski
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Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych i H
Mer Bozena Duda Uczestnicy postepowania
tel./fax 32271 76 54

e-mail: sekretariat. ekonomiczny(@sccs.pl

dot.: przetargu nieograniczonego na ,Dostawe aparatury

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych medycznej" (1 06/EZP/1 8)
Mgr inz. Jacek Kaszewski
tel/fax 32271 76 54 7 ] . : .
e-mail: sckretariat.ckonomiczny @sces.pl W zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcéw pytaniami

Naczelna Pielegniarka do SIWZ dotyczacymi ww. postepowania:
Mgr Monika Parys
tel. 323733643

e-mail: m.parys@sces.pl dot. Pakietu nr 4

Glowny Ksiegowy 1. Zwracamy sie do Zamawiajgcego o dopuszczenie
s aparatéw do pomiaru krzepliwosci krwi, ktére nie maja
e-mail: j.krzeminska@sccs.pl czytnika kodow paskowych wewnatrz aparatu,

Kierownik Katedry Kardiologii, spetniajgcych pozostate wymagania SIWZ.

Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM

Frof. kajt. . mel ‘;Lgaigm‘ew Kalarus Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajacy dokonuje modyfikaciji
E‘n‘,i;.fﬂ,jj,,g;ﬁggj;ﬂ ik SIWZ w zakresie Pakietu nr 4 - Zatgcznik nr 7. W zatgczeniu

) zmodyfikowany Zatgcznik nr 7 Parametry techniczne.
Kierownik I1I Katedry

i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
1. 32273 26 81, fax 32 373 38 19 @ : 3 g
S scchs@mfxedu,w Rownoczesnie informujemy, ze zgodnie z art. 12a
Hwier icznych przesuw i
Kierownlk Oddzial Kilnieznego Wrodzonyeh ustawy Prawo zaméwien publicznych przesuwamy termin

Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej SUM sktadania i otwarcia ofert w ww. postepowaniu.
Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski
1el.ffa_x 32271 351 01

el sk ok ) Nowy termin skiadania ofert:

Kierownik Katedry i Oddziahu Klinicznego 20.11.2018r. godz. 12:00
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala Nowy termin otwarcia ofert:
tel. 32 37 33 689, fax 32 278 43 34 "
sl ek behisoesl 20.11.2018r. godz. 12:30
Kierownik Oddzialu Klinicznego

Kardioanestezji i Intensywnej Terapii SUM

Prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik Z powaianiem

tel. 3247934 70
e-mail: kardanest@sum.edu.pl

Centrala Slgskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu
tel. 32 37 33 600, 32 271 52 61

$Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddziat Katowice
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. | O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. 1 O/Zabrze

551240 4849 1111 0000 5352 0652

($rodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)
Wigceej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorab Serca w Zabrzu

na stronie intemetowej www.sces.pl

Wirtualny Kardiolog — interaktywna dia;
www.sces.pl/kardiolog/

(Bronid




Zatacznik nr 7

Nazwa urzgdzenia: Aparat do mierzenia krzepliwosci krwi

Miejsce przeznaczenia: Blok Operacyjny

i : . Parametr Wartosé
Lp. Parametry techniczne i funkcjonaline Wymagania oceniany R
| Informacje ogdline
1 Producent Podac Bez oceny
2: Nazwa i typ aparatu Podaé Bez oceny
3 Rok produkgji: 2018, sprzet fabrycznie Tak Bez oceny
nowy
] Parametry ogoélne
1 Aparat do pomlaI:u czasu krzepniecia Tak Bez oceny
wi
Tak — 10 pkt.
2. Dwie niezalezne komory pomiarowe Tak/Nie
Nie — 0 pkt.
Tak = 5 pkt.
3 Podwajny detektor Tak/Nie
Nie — 0 pkt.
4. Zasilanie sieciowe Tak Nie — 0 pkt.
5. Zakres pomiarowy min. 0-1500 sek Tak Bez oceny
6. Ekran do prezentacji pomiaréw Tak Bez oceny
. Mozliwo$¢ wprowadzania ID pacjenta TakiNie Tak -5 pkt.
' i obstugi Nie — 0 pkt.
8 Czytnik kodéw paskowych wewnatrz Tak/Nie Tak=5 pkt.
apar) Nie — 0 pkt.
Tak — 5 pkt.
9. Pamig¢ pomiaréw, ID pacjenta i obstugi Tak/Nie
Nie — 0 pkt.
E‘iekmm—mm . i .
; Tax min-—t-zestaw-na 3
10— aparate{twiaz z niezbednym ! Bez oceny -
} A L a-QC) aparaty
Aparat kompatybilny pod wzgledem Tak — 10 pkt
Ri uzycia jednakowych probéwek z TakiNie a pist.
’ aparatami ACTALYKE MINI Il bedgcymi
na wyposazeniu Zamawiajgcego Nie — 0 pkt.
]] Pozostate
1 Zagwarantowanie dostepnosci czesci Tak, oswiadczenie zatgczyé L —
’ przez minimum 8 lat od dostawy do umowy Y
2. Gwarancja minimum 24 miesiecy przez Tak , podaé 24 m-ce 0 pkt.
autoryzowany serwis (podac okres) 36 m-cy 10 pkt.
Instrukcja w jezyku polskim (dostawa z
3. urzadzeniem) Tak Bez oceny
Szkolenie personelu z zakresu obstugi i
4 eksploatacji aparatu G e
5 Szkolenie pracownikéw Pracowni Tak Bez oceny

Elektroniki Medyczne] Zamawiajacego




W okresie gwarancjl w ramach
zaoferowanej ceny Wykonawca
przeprowadzi przeglady przedmiotu
zamodwienia w ilosci i zakresie zgodnym
Z wymogami okreslonymi w dokumentacji
technicznej facznie z wymiang wszystkich
czesci i materiatéw eksploatacyjnych
(zawartych w cenie oferty) niezbednych
do wykonania przegiadu, obejmujacy
naprawy w peinym zakresie zgodnie z
kartg gwarancyjng; ostatni przegiad w
ostatnim miesigou gwarangji

Tak

Bez oceny

Czestotliwosc przegladow

Podac i opisat

Bez oceny

Czas reakgji na zgtoszenie awarii — do 24
godz. (w dni robocze), czas usuniecia
zgtoszonych usterek i wykonania napraw
maks. 7 dni roboczych, czas wykonania
napraw, w przypadku koniecznosci
importu czesci zamiennych lub
podzespotéw maks. 14 dni roboczych

Tak

Bez oceny

Przedtuzenie okresu gwarancji nastepuje
o petny okres niesprawnosci
dostarczonego przedmiotu zaméwienia

Tak

Bez oceny

10.

Autoryzowany serwis gwarancyjny

Pcdaé dane kontaktowe

Bez oceny

11.

Paszport techniczny (dostawa z
urzadzeniem)

Tak

Bez oceny

12.

Broszury techniczne, instrukcje, foldery
potwierdzajace speinienie wymagari

Tak, zatgczyd do oferty

Bez oceny

{ podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi
Wykonawcy )



