Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

LF

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** %

* gk

* o

Szczecin dnia 24.01.2017 roku

sygn. DZ-41-2018/PK

bip.pum.edu.pl

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej kwoty, o ktéorej mowa w art. 11 ust. 8 Pzp,
pn. ,,Dostawa aparatury medycznej oraz wyposaienia do sali Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego na potrzeby Centrum Symulacji Medycznych PUM w
Szczecinie” - DZ-262-02/2018.

MODYFIKACJA

tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

Zamawiajacy — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, dzialajgc na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, niniejszym
informuje, ze zostaje zmodyfikowana tres¢ SIWZ w nastgpujacym zakresie:

1) W czgécei I, §17, Zadanie nr I, ustep 4 — ,,Parametry techniczne” o dotychczasowej

tresci:

PODKRYTERIA — tabela punktac;ji:
1) dla Zadania nr 1

Lp. Komponent/Parametr Wartos¢ punktowa
Metronom z mozliwos$cig ustawien rytmu
1 czestotliwosci  ucisnie¢  dla pacjentow Tak — 10 pkt.
zaintubowanych i nie zaintubowanych, Nie — 0 pkt
oraz dla dorostych i dzieci.
. ) . . Tak / Podac
2 Ilos¢ stQpn} ‘ dostgpnosci energii >25 — 10 pkt
zewngetrzne) minimum 20. <250 pkt
Tak / Poda¢
3 | Przekatna ekranu monitora min. 5” >5,5” — 10 pkt.
<5,5” — 0 pkt.
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 6 Tak / Poda¢
4 | pozioméw wzmocnienia od 0,25 do 4| >8 poziomoéw — 10 pkt
cm/Mv. <8 poziomow 0 pkt

otrzymuje nowe, nast¢pujace brzmienie:

Projekt pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.05.03.00-00-0007/15-00. Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03.



http://www.pum.edu.pl/

PODKRYTERIA - tabela punktac;ji:
2) dla Zadanianr 1

Metronom z mozliwos$cig ustawien rytmu
1 czestotliwosci  ucisnie¢  dla pacjentow Tak — 10 pkt.
zaintubowanych i nie zaintubowanych, Nie — 0 pkt
oraz dla dorostych i dzieci.
N ) . . Tak / Podaé
5 INos¢ st(.)pn'l ‘ dostepnosci energii >25 _ 10 pkt
zewngetrzne] minimum 20. <25 0 pkt
Tak / Podaé
3 | Przekatna ekranu monitora min. 5” >5,5” — 10 pkt.
<5,5” — 0 pkt.
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. 6 Tak / Podaé
4 | pozioméw wzmocnienia od 0,25 do 4| >8 poziomdéw — 10 pkt
cm/Mv. <8 poziomow 0 pkt

2) W zwiazku z powyzszym tabela w druku oferty otrzymuje nastepujaca tresé:

DEFIBRYLATOR
Metronom z mozliwo$cig ustawien
rytmu czlqstot!iwoéci uciénigé QIa Tak — 10 pkt.
1. pacjentdw zaintubowanych i nie Nie — 0 pkt
zaintubowanych, oraz dla dorostych i
dzieci.
e | o o Tak / Poda¢
5 Ilo$¢ stopni dqstgpqosm energii >25 _ 10 pkt
zewngetrznej minimum 20. <25 0 pkt
Tak / Poda¢
3. Przekatna ekranu monitora min. 5” >5,5” — 10 pkt.
<5,5” — 0 pkt.
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. Tak / Poda¢
4. | 6 pozioméw wzmocnienia od 0,25 do 4 | >8 poziomow — 10 pkt
cm/Mv. <8 poziomow 0 pkt

3) W zatgczniku I A do SIWZ wprowadza si¢ nastepujace zmiany:



Parametry oferowane

Parametr (podaé, opisac)
L. p. Opis parametru wymagany Nalezy szczegotowo
/Punktacja opisac kazdy oferowany
parametr
Nazwa i typ
LT g7 2= T =T 3 1T T
Producent i kraj pochodzenia.......c.ccoiiimimiimiraranimrrrrar s s s ssssssanasasas
Rok produkcji 2017 /2018, urzadzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe.
I | PARAMETRY OGOLNE
o0& ) o N | Tak / Podaé
, 0sC stopni dostepnosci energii zewnetrznej > 25 - 10 pkt.
minimum 20.
<25 — 0 pkt
Tak / Podac¢
10. |Przekatna ekranu monitora min. 5”. = 5’|05kt_ 10
<5,5” — 0 pkt.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

KANCLERZ

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

mgr inz. Jerzy Piwowarczyk

Zalaczniki:
1) Zatacznik IIT A dla zadania nr | po modyfikacji




