WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY . o
IM. L. RYDYGIERA O @
W TORUNIU =3

DYREKTOR tel. 56 679 35 00 NIP: 956-19-49-580, REGON: 000316068, BDO: 000014564 ul. Sw. Jézefa 53-59, 87-107 Torun 9
NACZELNY LEKARZ tel. 56 679 35 01 skrytka pocztowa 7, www.wszz.torun.pl
Z-CA DYREKTORA DS.ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNYCH tel. 56 654 33 77 tel. 56 679 31 00, fax 56 654 40 54, 56 659 61 28

Torun, dnia 04-03-2024 r.
Nr sprawy: W.Sz.Z:TZ-280-16/24

MODYFIKACJA SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikow i materialow zuzywalnych
wraz z dzierzawg aparatow.

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu informuje, ze dziatajac na
podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1605 ze zm.) dokonuje modyfikacji Specyfikacji Warunkow
Zamowienia polegajacej na odstgpieniu od wymogu okreslonego w pkt. 11.2 Specyfikacji
technicznej dotyczacej Zadania Nr 2 (Zalacznik Nr 2/2b do SWZ) tj. ,,Wyposazenie 2
operatorow w tablety umozliwiajace zarzadzanie POCT...”.

Aktualny Zalgeznik Nr 2/2b do SWZ zostaje umieszczony na stronie prowadzonego
postgpowania Zamawiajacego — www.platformazakupowa.pl/pn/wszz_torun.

Zmiang¢ wynikajacg z powyzszej modyfikacji nalezy uwzgledni¢ w sktadanych ofertach,
jednoczesnie informujemy, ze termin skladania ofert pozostaje bez zmian.
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Aktualny Zalqcznik Nr 2/2b
do SWZ Nr W.Sz.Z: TZ-280-16/24

SPECYFIKACJA TECHNICZNA - Zadanie Nr 2

Aparaty do oznaczania glukozy z systemem informatycznego nadzoru POC oraz glukometry

Pelna nazwa aparatéw, typ, model (podac): ceceveeiniiniieiiiineiniiannnnnes
Producent (Dodac): «eeeeereeessseeessesenssscsssssssssssesssssssssssssscsssssssnsne
Rok produkcji (nie wezesniej niz 2023): ceuereneeneieeneententencesscronsonsorcessnssscsstsscancns
Parametry oferowane
Lp. Parametry techniczno-uzytkowe Parametr wymagany/ Podac/opisa¢
przedmiotu zaméwienia punktacja TAK/NIE

A. Aparaty do oznaczania glukozy z systemem informatycznego nadzoru POC

I. Wymagania ogolne:

1. | Metoda pomiaru elektrochemiczna TAK

2. | Pomiary glukozy przy hematokrycie TAK
w zakresie 10-70%

3. | Mozliwos¢ wykonywania badan w petnej TAK
krwi zylnej, tetniczej, kapilarne;.

4. | Aparat posiadajacy zintegrowany czytnik TAK
kodow kreskowych.

5. | Stacja dokujaca dla analizatora umozliwiajaca TAK
tadowanie baterii oraz petng komunikacj¢ z
HIS.

6. | Automatyczne monitorowanie terminu TAK
waznosci testow.

7. | Automatyczna kalibracja wobec referencyjnej TAK

metody heksokinazowej, mozliwa rowniez
poprzez informatyczny system nadzoru.

8. | Pami¢¢ minimum 2000 wynikéw pacjentow z TAK
datg i czasem pomiaru, numerem ID pacjenta
oraz numerem ID wykonujacego badanie.

9. | Mozliwos¢ prezentacji wynikow w TAK
jednostkach mg/dl.

10. | Odczynniki, materiaty eksploatacyjne TAK
i analizator od jednego producenta.

11. | Zastosowanie jednorazowych testow TAK

paskowych charakteryzujacych si¢ brakiem
interferencji m.in. kwasu askorbinowego i
maltozy.

12. | System informatyczny umozliwiajacy: TAK
odbieranie i walidowanie wynikow
pacjentow, statystyke wynikéw, prowadzenie
kontroli jako$ci, monitorowanie serii testow i
kontroli, zarzadzanie dostgpem dla
operatorow.

13. | Integracja oferowanego przedmiotu TAK
zamowienia do systemu HIS Zamawiajacego
(Asseco AMMS) na koszt Wykonawcy.




I1. Pozostale wymagania:

1. Instalacja, uruchomienie i dwudniowe TAK
szkolenia na koszt Wykonawcy. W razie
potrzeby przeprowadzenie na koszt
Wykonawcy jednodniowego szkolenia
przypominajacego.

3. 2. | Dostarczenie 3000 kart z nadrukowanym TAK
kodem kreskowym oraz imieniem
i nazwiskiem osoby wykonujacej badanie.

I11. Serwis i warunki gwarancji

1. | Gwarancja techniczna przez caly czas trwania TAK
umowy — 36 m-cy
2. | Instrukcja obstugi urzadzenia oraz opisy w TAK

jezyku polskim dostarczone wraz
z urzadzeniem.

3. | Serwis techniczny przez caly okres trwania TAK
umowy dzierzawy w ramach czynszu
dzierzawnego.

4. | Czas reakcji serwisu w ciggu 24 godzin liczac TAK
od powzigcia wiadomosci od uzytkownika

o zaistniatej awarii w dni robocze i w ciagu
48 godzin liczac od powziecia wiadomoscei
od uzytkownika o zaistniatej awarii w dni

wolne od pracy i $wigta.

5. | Dostepno$¢ serwisu w ciggu doby 24 godz. TAK
6. | Dostepnos¢ serwisu w roku — 365 dni. TAK
7. | Mozliwo$¢ wstawienia urzadzenia TAK

zastgpczego O tym samym przeznaczeniu w
przypadku naprawy trwajacej powyzej 3 dni.

8. | Awarie nalezy zglasza¢ do serwisu poda¢
Wykonawcy pod nr telefonow nr telefonu
9. | Warto$¢ analizatora brutto podac
1V. Parametry podlegajace ocenie:
1. | Dolny zakres pomiaru dla glukozy max TAK/NIE
10mg/dl TAK — 10 pkt
NIE - 0 pkt
2. | Komunikacja  przy pomocy ekranu TAK/NIE
dotykowego TAK — 10 pkt
NIE - 0 pkt
3. | Objetos¢ probki nie wigeej niz 0,6 ul TAK/NIE
TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt
4. | Zasilanie bateryjne wystarczajace min. na 12 TAK/NIE
godzin pracy TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
5. | Oznaczanie glukozy w czasie maks. 10 sek. TAK/NIE
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt

B. Glukometry i paski testowe do pomiaru glukozy we krwi kapilarnej, tetniczej i zylnej.

I. Wymagania ogélne:

1. | Oferowane glukometry, fabrycznie nowe TAK

2. | Wynik oznaczenia przedstawiony jako TAK
wartos$¢ stezenia glukozy w mg/dl.




3. | System pomiaru dopuszczony i uzywany na TAK
terenie RP, posiadajacy znak CE
4. | System  monitorujacy poziom  glukozy TAK
z wykorzystaniem metody elektrochemicznej
FAD-GDH
5. | Zakres pomiaru przedstawiony liczbowo: 10 TAK
— 600 mg/dl
6. | Automatyczny wyrzut paska z glukometru TAK
7. | Pamie¢ glukometru minimum 500 wynikéw TAK, podaé
8. | Minimalny  zakres  hematokrytu  dla TAK
prawidlowego pomiaru glikemii: 10 — 65%
9. | Objetos¢ probki nie wieksza niz 0,6 pl TAK, poda¢
10. | Pole testowe na catej szerokosci paska. TAK
11. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, réwniez TAK
w wersji skroconej.
12. | Wymiana glukometréw  niespetniajacych TAK
wymagan  kontroli  jakosci na  koszt
Wykonawcy.
I1. Parametry podlegajace ocenie:
1. | Paski pakowane pojedynczo. TAK/NIE
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
2. | Pomiar poziomu glukozy w czasie ponizej TAK/NIE
4 sekund. TAK — 10 pkt
NIE - 0 pkt
3. | Glukometry przeznaczone rowniez dla TAK/NIE
pacjentow dializowanych. TAK — 10 pkt
NIE — 0 pkt
Uwaga!

1. Odpowiedz , NIE” przy parametrach wymaganych spowoduje odrzucenie oferty jako niespetniajacej
wymagan Specyfikacji Warunkow Zamowienia, z wyjatkiem pkt. I11.8 i I11.9.

2. Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenia sa kompletne i beda po zainstalowaniu gotowe do pracy
bez zadnych dodatkowych zakupow poza materiatami eksploatacyjnymi.

podpis Wykonawcy



