Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
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Kielce, 20.06.2022 r.
Znak: EZ/95/2022/EK

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania na zakup i dostawe endoskopowego toru wizyjnego wraz z
oprzyrzadowaniem dla Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego Kielcach w ramach realizacji zadania pn. ,Jnwestycje w
ochronie zdrowia”.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z
2021r poz. 1129) Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela
odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejacego zapisu na nastepujacy:

,Wykonawca nie moze dokonywaé przelewu (cesji) wierzytelnosci przypadajacej mu w stosunku do
Zamawiajacego na rzecz osOb trzecich bez uzyskania uprzedniej zgody, podmiotu tworzacego
Zamawiajacego oraz po wyrazeniu zgody Zamawiajacego, W formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze nastapi¢ wylacznie w trybie okreslonym
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgody takiej nie mozna
bezpodstawnie odmowié.” '

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2

Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejgcego zapisu na nastgpujgcy:

,Wynagrodzenie Wykonawcy, okreSlone w § 5 ust. 1, nie ulegnie podwyzszeniu w okresie
obowigzywania niniejsze] umowy, za wyjatkiem przypadku ustawowej zmiany wysokosci
obowiazujacych stawek podatku VAT, wowczas cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana
ceny brutto.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejacego zapisu na nastgpujacy:

,....usuniecia wad, brakéw lub niezgodno$ci towaru z umowg niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 10 dni
roboczych od daty otrzymania pisemnej reklamacji lub,...”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 4

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejacego zapisu na nastgpujacy:

,,Okres gwarancji kazdorazowo zostaje przedtuzony o czas trwania naprawy, liczony od dnia zgloszenia
do momentu zakoficzenia naprawy o ile naprawa trwata powyzej 10 dni roboczych.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 5

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejacego zapisu na nastepujacy:

,Jezeli Wykonawca nie usunie wady, braku albo niezgodnosci towaru z umowg w terminie, o ktérym
mowa w ust. 2, lub nie dostarczy urzadzenia zastepczego, Zamawiajacy ma prawo do zaangazowania
innych oséb prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastgpcze) posiadajacych autoryzacje Wytworcy
w celu usuniecia wady, braku, niezgodnosci towaru z umowg lub dostarczenia urzadzenia zastgpczego, a
kosztami z tego tytulu obcigzaé Wykonawce, po wczesniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej
realizacji umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 6

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejacego zapisu na nastepujacy:

»Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych przez okres minimum 8 lat.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy modyfikuje tres¢ § 7 ust 9 i nadaje mu nowe brzmienie: , Wykonawca gwarantuje
dostepnosé czesci zamiennych przez okres minimum 8 lat”

Pytanie 7

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. lai2a

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych z 10 % na 5%?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 8

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 2bic

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie wysokosci kar umownych z 200 zt na 100 zt oraz
odpowiednio z 100 zt na 50 z1?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9

Dotyczy wzoru umowy § 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu o nastepujacej tresci:

»W przypadku dostarczenia urzadzenia zastgpczego na czas przedluzajacej sie realizacji zobowigzan
umownych kary umowne nie beda naliczane.”

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ § 7 ust S i nadaje mu nowe brzmienie:

5. W przypadku gdy naprawa przekroczy termin, o ktérym mowa w ust. 2, Wykonawca
zobowiqzany jest dostarczyé urzgdzenie zastepcze o porownywalnych parametrach. W przypadku
dostarczenia urzqdzenia zastegpczego postanowien par. 8 ust. 1 pkt 2c nie stosuje sie.

Pytanie 10

Dotyczy wzoru umowy § 9 ust. 2.1c

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejgcego zapisu na nastepujacy:

»Wykonawca jest w zwloce w wydaniu towaru lub usunieciu stwierdzonych wad, brakow lub niezgodnosci
towaru z umowa o 7 dni roboczych ponad terminy okreslone w umowie, po wezesniejszym pisemnym
wezwaniu do nalezytej realizacji umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 11

Dotyczy wzoru umowy § 9 ust. 2.2a

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:

»Zamawiajacy jest w zwloce z uiszczeniem nalezno$ci na rzecz Wykonawcy 1 miesige ponad termin
platnosci faktury i pomimo dodatkowego wezwania listem poleconym odmawia uiszczenia naleznosci.”
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

Dotyczy wzoru umowy § 9 ust. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejgcego zapisu na nastepujacy:

_Przed wykonaniem prawa odstgpienia od umowy, strona zamierzajaca odstgpi¢ od umowy wyznaczy pisemnie
drugiej stronie stosowny termin na usunigcie naruszen lub usuniecie ich przyczyn, ktéry nie moze by¢
jednakze dtuzszy niz 5 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 13

Dotyczy wzoru umowy § 11 ust. 2a

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang istniejacego zapisu na nastepujacy:

,w przypadku ustawowej zmiany obowigzujacych stawek podatku VAT w odniesieniu do asortymentu
objetego umowg wowczas cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14

Prosimy o dopuszczenie ponizszej tabeli parametréw wymaganych w miejsce obecnej jako rownowazne
rozwiazanie pozwalajace zlozy¢ nam jako oferentowi rownowazng oferte (obecny ksztalt wymagan
technicznych jest charakterystyczny dla jednego wykonawcy na rynku).

PROCESOR OBRAZU -1 szt.
na Blok Operacyjny
Wymogi Parametry oferowane/ poda¢
Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE graniczne zakiesy liil opigae Punktacja
TAK/ NIE i
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji: min 2022 Poda¢
Obrazowanie min.:
4 |HDTV 1080 Tak
5 | Rozdzielczo$é 1920x1080 Tak
6 Cyfrowe wyjécia HDTV 1080 min.: DVI-D, HD-SDI Tak
7 Wyjscie wideo standard min.: Tak
S-Video, Composite, RGB
Wyjscia komunikacyjne:
& Ethernet .
9 Wejscie wideo do obrazowania PiP na froncie Tak
procesora
10 Mozliwo$¢ podigczenia urzadzen magazynujacych — Tak
USB Stick
. . ! . Tak - 10 pkt.
11 | Pamieé¢ zewnetrzna min. 4 GB Tak/Nie Nie-0 pt.
12 System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjgcia Tak
w momencie uruchomiania zapisu obrazow
13 Trzy tryby przysion?/ min.: Tak
auto, maksymalny, $redni
14 | Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawgdzi Tak
15 Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury Tak
tkanek
Obrazowanie w waskich pasmach $wiatta optyczne i
16 Tak
cyfrowe
17 Barwienie modyfikowanym filtrem optycznym Tak/Nie Ta!(—lO pkt.
Nie-0 pkt.
Wybér barwienia w zmiennej wigzce $wiatla i- . Tak-10 pkt.
18 | scan1/2/3, OE [ Nie-0 pkt.
19 | Procesor musi by¢ wyposazony w wyjscie Tak
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komunikacyjne z Endonet
Ilo$¢ dowolnie programowalnych przyciskow
20 | . : : Tak
funkcyjnych na procesorze - min. 2
Procesor lub oferowane oprogramowanie umozliwia:
archiwizacje obrazéw medycznych w formatach
JPEG, MBP oraz format DICOM. Zamawiajacy
21 .. .. Tak
wymaga petnej integracji trzech zaoferowanych
zestawdw endoskopowych z systemem
informatycznym PACS.
Mozliwo$¢ powigkszenia ruchomego obrazu
22 | endoskopowego podczas badania w trybie Tak
rzeczywistym zoom elektroniczny
Mozliwos¢ podiaczenia aparatow jedno ; Tak-10 pkt.
23 pocia P . Tak/Nie ook p‘fq.
24 | Obstuga aparatéw z zoom optyczny min. X 135 Tak
Mozliwos¢ podiaczenia aparatow ztgczem . Tak-10 pkt.
- elektrycznym TalelMie Nie-0 pkt.
Zintegrowane zrddlo $wiatla i procesor obrazu do
podiaczenia endoskopow gietkich-mozliwosé : Tak-10 pkt.
26 : S Tak/Nie 2 )
wymiany catego systemu jednym ruchem w Nie-0 pkt.
sytuacjach serwisowych
ZRODLO SWIATLA — 1 szt.
27 | O$wietlenie Ksenon Tak
28 | Wbudowane Zrodto swiatta Ksenon 300W Tak/Nie Ta!\-lO pid;
Nie-0 pkt.
29 | O temperatzurze barwy 6000K Tak/Nie ]ﬁi:_looppk};j['
30 | Manualna regulacja jasno$ci owietlenia +/- 10 stopni Tak
31 Whbudowana regulowana pompa powietrza Tak
maksymalne cisnienie 45-70kPa
Stopniowa regulacja intensywnosci insuflacji
32 : ; Tak
powietrza - 5 stopni
Zywotno$¢ wbudowanego o$wietlenia glownego 500
33 Tak
godz.
PROCESOR OBRAZU ZE ZRODEEM SWIATEA -2 szt.
do Pracowni Endoskopii
Wymogl Parametry oferowane/
Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE graniczne : Punktacja
TAK/ NIE poda¢ zakresy
1 Oferent / Producent Poda¢
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Podaé
Obrazowanie min.:
* | HDTV 1080 Tak
5 | Rozdzielczos$é 1920x1080 Tak
6 | Cyfrowe wyjécia HDTV 1080 min.: DVI-D, HD-SDI Tak
7 Wyjscie wideo standard min.: Tak
S-Video, Composite, RGB
Wyjscia komunikacyjne:
€ Ethernet Tak
9 Wejscie wideo do obrazowania PiP na froncie Tak
procesora
10 Mozliwosé podigczenia urzadzen magazynujgcych — Tak
USB Stick
- ; s Tak-10 pkt.
11 | Pamigé zewnetrzna min. 4 GB Tak/Nie Nie-0 pkt.
12 System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjecia Tak
w momencie uruchomiania zapisu obrazéw
13 Trzy tryby przysiony miq.: Tak
auto, maksymalny, $redni
14 | Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawedzi Tak
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. | Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury
15 Tak
tkanek
Obrazowanie w waskich pasmach $wiatla optyczne i
16 Tak
cyfrowe
17 Barwienie modyfikowanym filtrem optycznym Tak/Nie Tag-lo pkt.
Nie-0 pkt.
Wybér barwienia w zmiennej wigzce swiatla i- y Tak-10 pkt.
18 | scan1/2/3, OF T Nie-0 pkt.
Procesor musi byé wyposazony w wyjscie
19 - : Tak
komunikacyjne z Endonet
[lo$¢é dowolnie programowalnych przyciskow
20 . : Tak
funkcyjnych na procesorze - min. 2
Procesor lub oferowane oprogramowanie umozliwia:
archiwizacje obrazow medycznych w formatach
JPEG, MBP oraz format DICOM. Zamawiajgcy
21 - 5 Tak
wymaga pelnej integracji trzech zaoferowanych
zestawdw endoskopowych z systemem
informatycznym PACS.
Mozliwo$¢ powiekszenia ruchomego obrazu
22 | endoskopowego podczas badania w trybie Tak
rzeczywistym zoom elektroniczny
23 Mozliwo$é podigczenia aparatow jedno Tak/Nie Tak-lO pkt.
Nie-0 pkt.
24 | Obstluga aparatow z zoom optyczny min. X 135 Tak
25 Mozliwo$¢ podiaczenia aparatow ztgczem Tak/Nie Tak-lO pkt.
elektrycznym Nie-0 pkt.
26 | Zrodlo $wiatta typu Ksenon Tak
27 | Whudowane zrédio $wiatta Ksenon 300W Tak/Nie Take 10 pit,
Nie-0 pkt.
8 Zywotno$¢ wbudowanego o$wietlenia gtéwnego min. Tak
500 godz.
29 | Manualna regulacja jasnosci o$wietlenia +/- 10 stopni Tak
30 Whbudowana regulowana pompa powietrza Tak
maksymalne ci$nienie 45-70kPa
Stopniowa regulacja intensywnosci insuflacji
31 : . Tak
powietrza - 5 stopni
PANENDOSKOP DWUKANALOWY -1 szt.
. Wymogi Parametry oferowane/ ;
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY : . i Punktacja
graniczne poda¢ zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Podaé
4 | Kat obserwacji 140° Tak
5 Glebia ostrosci min 4-100 mm Tak, podaé
6 Szeroko$¢ wziernika 12,8 mm Tak, podad
7 Szeroko$¢ wziernika 12,8 mm Tak
Srednica kanatow roboczych:
8 3,8 mm Tak
2,8 mm
9 Dlugosé robocza min. 1050 mm Tak, podaé
Kat zagiecia koncowki endoskopu:
-w gére min. 180° i
10 |-w dot min. 120° Tak/Nie )
-w lewo min. 120° Pk
-w prawo min. 120°
11 | Cztery programowalne przyciski endoskopowe Tak
12 | Obstuga min 3 trybéw obrazowania w waskim pasmie Tak
13 | Technologia matrycy CCD Tak
14 Aparat w pe}nl zanurzalny, z zastosowaniem naktadek Tak/ Nie Tak—l 0 pkt.
uszczelniajgcych Nie-0 pkt.
15 | Pelna separacja przeciwprzepieciowa Tak
16 | Typ konektora - jednogniazdowy Tak
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Dodatkowy kanat do sptukiwania pola operacyjnego
17 Tak
(Water Jet)
18 Endoskop musi by¢ kompatybilny z oferowanymi Tak
procesorami obrazu
VIDEOKOLONOSKOP HD — 3 szt.
Wymogi Parametry oferowane/
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY ymog podaé zakresy Punktacja
graniczne ..
lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 Rok produkcji min: 2022 Poda¢
4 | Kat obserwacji 140° Tak
5 Glebia ostrosci min 4-100 mm Tak
6 Szeroko$¢ wziernika 13,2 mm Tak
7 Szeroko$¢ wziernika 13,2 mm Tak
8 Srednica kanatu roboczego 3,8 mm Tak
9 Dlugo$é robocza min. 1500 mm Tak

Kat zagiecia koncdwki endoskopu:
-w gore 180°

10 |-wdot 180° Tak
-w lewo 160°
-w prawo 160°

11 | Cztery programowalne przyciski endoskopowe Tak
Obstuga min 3 trybéw obrazowania w waskim pasmie

12, | s Tak
$wiatta

13 | Kamera endoskopu z matrycg w technologii CCD Tak
Aparat w pelni zanurzalny, z zastosowaniem naktadek .

14 Tak
ochronnych

15 | Pelna separacja przeciwprzepigciowa Tak

16 | Typ konektora - jednogniazdowy Tak
Dodatkowy kanat do sptukiwania pola operacyjnego

17 Tak
(Water Jet)

Regulowana automatycznie sztywnos¢ sondy

18 2 : . Tak
wziernikowej w 3 stopniach
19 Endoskop musi by¢ kompatybilny z oferowanymi Tak
procesorami obrazu
VIDEOGASTROSKOP HD - 3 szt.
Wymogi Parametry oferowane/
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY graniczne poda¢ zakresy Punktacja
TAK/ NIE lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 Rok produkcji min: 2022 Poda¢
4 | Kat obserwacji 140° Tak
5 Glebia ostrosci 2-100 mm Tak
6 Szeroko$¢ wziernika max. 9,8 mm Tak
I . Tak -10 pkt.
7 Szerokos$¢ wziernika max. 9,8 mm Tak/ Nie ;
Nie — 0 pkt.
8 Srednica kanatu roboczego 3,2 mm Tak
” ; Tak-10 pkt.
9 | Dlugos$é robocza 1050 mm Tak/ Nie Nl pli
Kat zagigcia koncowki endoskopu:
-w gore 210°
10 | -wdot 120° Tak
-w lewo 120°
-w prawo 120°
11 | Cztery programowalne przyciski endoskopowe Tak
12 | Obstuga min 3 trybéw obrazowania w waskim pasmie Tak
13 | Kamera endoskopu z matryca w technologii CCD Tak
14 | Kompatybilny z trybem obrazowania I-scan 1/2/3 Tak/ Nie Tak-10 pke

Nie — 0 pkt.
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Przekaz sygnatu z kamery endoskopu do procesora . Tak -10 pkt.
15 Tak/ Nie .
obrazu zigczem elektrycznym Nie — 0 pkt.
Aparat w pehi zanurzalny, z zastosowaniem nakiadek
16 o Tak
uszczelniajacych
17 | Pema separacja przeciwprzepieciowa Tak
18 | Typ konektora — jednogniazdowy Tak
Dodatkowy kanat do sptukiwania pola operacyjnego
19 Tak
(Water Jet)
Endoskop musi by¢ kompatybilny z oferowanymi
20 . Tak
procesorami obrazu
VIDEODUODENOSKOP - 2 szt.
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY Wymog! Parametry oferowane/ podad | pyyiacis
graniczne zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Poda¢
4 | Pole widzenia minimum 100 ° Tak, poda¢
5 | Glebia ostrosci min. 4 — 60 mm Tak, poda¢
6 | Optyka boczna z odchyleniem min. 5° Tak, podaé
7 Szeroko$¢ wziernika — max. 11,6 mm Tak, podaé
8 Srednica koncowki wziernika max. 13,6 mm Tak, podaé
9 | Srednica kanatu roboczego — min. 4,2 mm Tak, podaé
Koncowka ruchoma odchylana w 4 kierunkach:
gOra min.: min. 120° )
10 |dok min. 90° Tak, podac Tak i
: : o Nie-0 pkt.
lewo: min. 90
prawo: _ min. 105°
11 | Dlugos$¢ robocza min. 1250 mm Tak, podaé
Funkcja obrazowania w waskim pasmie $wiatta do
12 . el e e Tak
diagnostyki $luzoéwki i naczyn wlosowatych
Mozliwo$é zdejmowania ostony koncowki endoskopu
.. s ; ; Tak -10 pkt.
13 | w celu dostepu do mycia i dezynfekcji elementow Tak/Nie ;
: Nie — 0 pkt.
mechanizmu elewatora
Endoskop musi byé kompatybilny z oferowanymi
14 g Tak
procesorami obrazu
WOZEK MEDYCZNY ENDOSKOPOWY -3 szt.
Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE Wymiog Paramefry oferowane
graniczne /poda¢ zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, Kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Poda¢
4 | Podstawa jezdna z blokadg kot Tak
5 | 4 samonastawne kotka o $rednicy ©@100mm, w tym 2 z Tak
hamulcami
6 | Zasilanie centralne wozka Tak
7 | Uziemiona listwa z 8 wyj$ciami z wytacznikiem, Tak
uwieszona na prawej kolumnie wézka
8 | Mozliwo$é ustawienia wszystkich elementow zestawu Tak
9 | Pokki
- wyjezdzajaca na klawiature
- potka z raczka Tak
- potka z noga pod monitor VESA 75/100 do 14 kg
- stojak na endoskop ustawiany na obie strony wozka -
wieszak na endoskopy
10 Tak

Mozliwo$é regulacji wysokosci pétek

MONITOR MEDYCZNY 27 cali—1 szt.

Lp. |

OPIS / PARAMETRY WYMAGANE

Wymogi

I

Parametry oferowane/
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graniczne podaé zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 Rok produkcji min: 2022 Tak, Podaé
4 | Matryca typu LED (LCD) Tak
5 Przekatna min. 27 cali Tak
6 Rozdzielczo$¢ obrazu min 1920 x 1080 pixeli Tak
7 | Proporcje 16:9 Tak
8 | Jasno$¢ min. 800 cd/m? Tak
9 | Kat widzenia obrazu prawo/lewo géra/dét min. 170° Tak, podaé
10 | Wspoétczynnik kontrastu 1000:1 Tak
1 Sygnat wejscia/wyjscia Tak
2x HDMLI, Display Port x1
MONITOR MEDYCZNY -2 szt.
Wymagl Parametry oferowane/ podaé
Lp. OPIS/ PARAMETR WYMAGANY graniczne - Punktacja
TAK/ NIE zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Tak, Podaé
4 | Przekatna min. 27 cali Tak, podad
5 | Matryca TFT LCD (LED) Tak
6 Rozdzielczo$é obrazu Tak
Min 1920 x 1200pixeli
7 | Jasnos¢ 350 cd/m? Tak
8 | Kat widzenia obrazu prawo/lewo géra/dét min. 170° Tak, poda¢
9 | Wspdtczynnik kontrastu 1000:1 Tak
10 | Format obrazowania 16:9 Tak
1 Sygnat wejs’c_ia/wyj $cia Tak
2x HDMLI, Display Port x1
12 | Sygnat wyjscia: SDI Tak
13 | Czas reakcji max. 14 ms Tak, podaé¢
14 | Waga 6,2 kg Tak, podaé
DIATERMIA Z PRZYSTAWKA ARGONOWA - 2 szt.
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY Wymogi Parametry oferowane/ podaé | 5y 0 00
graniczne zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Tak, Podaé
Urzadzenie przeznaczone do cigcia i koagulacji oraz
4 i . : Tak
koagulacji argonowej w zabiegach endoskopowych.
5 | Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz. Tak
§ Podstawowa czgstotliwo$¢ pracy generatora 333kHz Tak
+/-10%
Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem
7 .. Tak
defibrylacji.
Zabezpieczenie przeciwporazeniowe. Klasa I CF. Tak
Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z
9 aktywnym pomiarem temperatury kluczowych Tak
elementow.
Wewnetrzn
Aparat z wewngtrznym modutem argonowym (jedno y modut
10 urza}dzer}ie), bez dodatkowych przystawek. Obstuga Tak/Nie argonowy
wszystkich dostgpnych trybow pracy z jednego panelu — 10 pkt.
sterowania. Przystawka
— 0 pkt.
Wewnetrzny uktad symulujacy podigczenie pacjenta,
11 | ktéry kazdorazowo po wigczeniu aparatu testuje Tak
kalibracj¢ toru mocy, gwarantujac prawidiowy dobér
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mocy podczas zabiegu.

Komunikacja z urzadzeniem za pomoca ekranu

12 dotykowego.

Tak

> ekran 77
Czytelny kolorowy, cieklokrystaliczny wyswietlacz Tak -10 pkt.
parametrow pracy nie mniejszy niz 77 < ekran 77
- 0 pkt.

13

Mozliwo$é regulacji jasnosci ekranu w co najmnie;j

dziesieciostopniowej skali lub regulacja ptynna Tk

15 | Komunikacja w jezyku polskim Tak

System kontroli aplikacji elektrody neutralnej
dwudzielnej. Stata kontrola aplikacji elektrody
podczas trwania catego zabiegu. Wy$wietlacz
poprawnego podigczenia elektrody neutralnej.

Tak

Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej

. : ; Tak
sygnalizowana alarmem oraz komunikatem na ekranie.

Gniazda z
rozpoznaw
aniem
Urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia z narzedzi
rozpoznawaniem podigczonych instrumentow: T — 10 pkt.
; ak -
dla narzedzi argonowych Gniazda
dla narzedzi mono / bipolarnych nieargonowych. bez
rozpoznaw
ania
- 0 pkt.

18

Mozliwo$é regulacji gtosnodci sygnatow aktywacji co
19 | najmniej 5 poziomdw lub piynna regulacja (bez Tak
mozliwoéci calkowitego wyciszenia).

Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na

-~ ckranie gléwnym aparatu.

Tak

21 | Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu pracy. Tak

Aktywacja funkcji ciecia, koagulacji oraz plazmy
22 | argonowej przy uzyciu jednego 3-przyciskowego Tak
wigcznika noznego.

Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidlowego
dziatania urzadzenia. Informacja o niesprawnosci w
formie komunikatu z opisem, wy$wietlanym na
ekranie urzadzenia.

23 Tak

Aparat na wézku wyposazonym w platforme jezdna z
24 | blokadg kot, z zamykang szafka na butle argonowg (5L Tak
/10L) oraz koszykiem na akcesoria.

25 | Instrukcja w jezyku polskim. Tak

PARAMETRY PRACY URZADZENIA:

Aparat wyposazony w system automatycznego doboru
26 | mocy wyjéciowej ciecia i koagulacji w zaleznosci od Tak
parametrow tkanki, szybkosci cigcia oraz elektrody.

Monitor mocy informujacy o mocy $redniej i

27 i .
szczytowej podczas procesu cigeia

Tak

Automatyczna regulacja mocy wyj$ciowej ciecia

ki endoskopowego w zakresie do min. 400W.

Tak

Minimum 8 efektéw w kazdym z dostgpnych trybow >8-10
29 | ciecia i koagulacji monopolarnej. Tak pkt.
8 — 0 pkt.

Minimum 4 tryby ciecia, w tym tryby do zabiegow

89 polipektomii, papillotomii oraz mukozektomii.

Tak

Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej koagulacji

monopolarnej w zakresie do min. 200W. e

31

Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej koagulacji

monopolarnej endoskopowej w zakresie do min. 40W. 4k

32

Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w tym Tak >2-10
koagulacja przeznaczona do zabiegéw pkt.
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endoskopowych 2 — 0 pkt.

Minimum 8 efektow koagulacji dostgpnych dla Tak

34 kazdego rodzaju koagulacji monopolarnej kontaktowej

35 | Koagulacja plazma argonowa z mocg do min. 40W Tak

Min. 2 rodzaje koagulacji plazma argonowa w tym
36 . : Tak
koagulacja pulsacyjna

Koagulacja bipolarna endoskopowa z automatyczna

regulacjg mocy wyj$ciowej w zakresie do min. 60W. Tk

37

Automatyczne rozpoznawanie podiaczonych narzedzi
38 | wraz z automatycznym przywotaniem tryboéw pracy i Tak
nastaw wlasciwych dla podigczonego instrumentu.

Informacja o podtaczonym instrumencie widoczna na

39 . Tak
aktywnym panelu sterowania.
Informacja na wy$wietlaczu o warto$ci nastawionego
40 . Tak
przeptywu argonu dla plazmy argonowe;.
Regulacja przeptywu argonu w zakresie od min. 0,5 do
41 . : ; Tak
3 1/min. z krokiem co 0,1 1/min.
Funkcja napehienia instrumentow argonem przed
42 . : Tak
aktywacjg plazmy argonowe;.
43 Funkcja zabezpieczajgca przed aktywacja plazmy Tak
argonowej przed wypelieniem przewoddéw argonem
WYPOSAZENIE:
Wiacznik nozny 3-przyciskowy do aktywacji cigcia, bezprzewo
koagulacji i plazmy argonowej — 1 szt. dowy
44 | bezprzewodowy lub z kablem Tak, podaé — 10 pkt.
z kablem
- 0 pkt.

Elektrody neutralne jednorazowego uzytku,
dwudzielne, hydrozelowe z systemem
rozprowadzajacym prad réwnomiernie na calej
45 | powierzchni elektrody, nie wymagajace aplikacji w Tak
okre$lonym kierunku w stosunku do pola
operacyjnego, kompatybilne z system monitorowania
aplikacji elektrody neutralnej — 1 szt.

46 | Kabel elektrod jednorazowych di. 3m — 1 szt. Tak
Wielorazowy kabel do podtaczenia elektrody
47 | argonowej gietkiej dt. min. 3 m, kompatybilny z Tak

systemem rozpoznawania narzedzi — 1 szt.

Wielorazowa elektroda argonowa gigtka, dtugosé 2,2

48 | m, $rednica 2,3 mm, w komplecie z adapterem do Tak
czyszczenia — 1 szt.

49 | Reduktor argonowy z pomiarem ci$nienia — 1 szt. Tak
Wielorazowy kabel do podtaczenia petli do

50 | polipektomii di. min. 3m, kompatybilny z systemem Tak

rozpoznawania narzedzi — 1 szt.

Wozek wyposazony w cztery kotka, z raczka, z
zamykang szafkg na butlg argonowa

2l 5-litrowa lub 10-litrowg. Wyposazony w koszyk na Telk
akcesoria
INSUFLATOR CO3 -2 szt.
Wymogi Parametry oferowane
Lp. OPIS / PARAMETRY WYMAGANE | graniczne /podaé zakresy lub opisaé
TAK/ NIE poda¢ zakresy lub opisa
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Tak, Podaé
4 | Urzadzenie fabrycznie nowe Tak
5 | Stale cisnienie insuflacji CO2 Tak
6 | Przetacznik umozliwiajgcy wybor rodzaju zasilania Tak
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COz — z butli lub z instalacji centralnej Szpitala

7 | Wskaznik na panelu frontowym o napetnieniu butli
CO2 Tak
8 | Min. dwa przyciski na panelu przednim do ustawienia
L Tak
natezenia przeplywu CO2
9 | Ciénienie podawania CO2 max. 65 kPa dla zwigkszenia
efektu ptukania soczewek endoskopu oraz szybszego
P o i Tak
,-rozdmuchania” jelita szczegdlnie w kolonoskopii i
enteroskopii
10 | Zasilanie elektryczne 230V/50Hz Tak
11 | Wyposazenie dodatkowe:
- przewdd gazu dtugo$¢ 1000 mm
- zawor endoskopu doprowadzenia gazu/wody do Tak, opisaé
endoskopu
- przewdd taczacy insuflator z butelkg
- butelka na wode o pojemnosci 200 ml
AUTOMATYCZNA MYJINIA ENDOSKOPOWA - 1 szt.
Wymogi Parametry oferowane/
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY graniczne M p Punktacja
TAK/ NIE podaé zakresy lub opisaé
I Oferent / Producent Poda¢
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Poda¢
3 | Rok produkcji min: 2022 Podaé
Przeznaczona jest do mycia i dezynfekeji wszystkich
4 ; S Tak
typoéw zanurzalnych endoskopéw gietkich
. | Opis funkcji przyciskéw na panelu sterowania w
5 p : Tak
jezyku polskim
6 | Myjnia na endoskopy réznych producentow Tak
7 | Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji Tak
Urzadzenie realizujace automatycznie:
- mycie wstepne
- mycie z uzyciem detergentu
8 |- mycie zasadnicze, Tak
- dezynfekcje chemiczng
- plukanie
- przedmuchiwanie
9 Mozliwo$¢ skonfigurowania min. 4ustawief Tak
programow pracy myjni
10 | Dowolno$¢ stosowania srodkéw dezynfekcyjnych Tak
Mozliwo$é jednokrotnego jak i wielokrotnego uzycia Tak — 10 pkt
11 | ptynu dezynfekujacego — zamknigty system Tak / Nie Nic—0 qu )
wielokrotny proces. pr-
12 | Dezynfekcja w obiegu zamknigtym Tak
Zbiornik na ptyn dezynfekcyjny wykonany
13 Tak
z tworzywa kwasoodpornego
14 | Czas mycia oraz dezynfekcji programowany Tak
15 Licznik ilosci cykli mycia i dezynfekcji zliczajgcy Tak / Nie Tak — 10 pkt.
wszystkie cykle od zmiany $rodka Nie — 0 pkt.
Mozliwo$¢ zaprogramowania ilosci cykli do czasu . Tak — 10 pkt.
16 : . . Tak / Nie .
wymiany §rodka chemicznego Nie — 0 pkt.
Mozliwo$é indywidualnego programowania pracy
17 : 5 . Tak
urzgdzenia przez uzytkownika
Posiada wyswietlacz wskazujacy poszczeg6lne fazy
18 Tak
danego cyklu
19 Podtaczenie do standardowej instalacji hydraulicznej, Tak
oraz sieci elektrycznej jednofazowej 230V
20 | Posiada dodatkowy system filtracji Tak
21 | Wymienny filtr ptynu dezynfekcyjnego Tak
22 | Posiada 4 dysze ptuczaco -myjace Tak
23 1 centralny port oraz niezalezne przytaczenia Tak

adapterow kanatéw endoskopéw umiejscowione w
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komorze wewnetrznej wanny
Posiada mozliwos$¢ awaryjnego zlania plynu
24 | dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i Tak
wykorzystania ptynu do procesu recznej dezynfekcji
25 | Zbiornik wody min. 13 litrow Tak
2 quiada_zbiomik na alkohol etylowy o pojemnosci Tak
min. 1 litr
27 | Zbiornik na $rodek myjacy o pojemnosci min. 1 litr Tak
28 Urzgdzenie wyposazone we wskazniki poziomu ptynu Tak
dezynfekcyjnego, alkoholu i detergentu
29 Posiada lampg UV stale zanurzone w zbiorniku Tak / Nie Tak — 10 pkt.
wodnym, co powoduje state uzdatnianie wody Nie — 0 pkt.
Oferowana myjnia musi zapewnia¢ jednakowe
30 | warunki mycia powierzchni wewngtrznych i Tak
zewnetrznych endoskopéw
31 Wstrzymanie cyklu mycia klawiszem na panelu Tak
sterujgcym
32 | Mozliwo$¢ wylewania ptynéw Tak
Wbudowana drukarka umozliwiajagca dokumentowanie Tak — 10 ok
33 | przebiegu procesu mycia i dezynfekcji — wydruk w Tak / Nie g LKL
: ; Nie — 0 pkt.
jezyku polskim
Wydruk z informacjg o wymaganym terminie , Tak — 10 pkt.
34 . . e Tak / Nie .
wykonania przegladu technicznego myjni Nie — 0 pkt.
System identyfikacji endoskopdw oraz personelu przez
35 s Tak
myjni¢ (ID aparatu)
Automatyczny test szczelnodci i ciggta kontrola
poziomu cisnienia przez caty cykl mycia i dezynfekcji.
W przypadku wykrycia nieszczelnosci w dowolnym
36 i - .. : Tak
momencie procesu mycia i dezynfekcji urzadzenie
sygnalizuje dZzwigkowo oraz moze doprowadzi¢ proces
do konca
37 Sygnat akustyczny w przypadku wykrycia Tak
nieszczelnosci aparatu
Mozliwo$¢ komunikacji myjni z oprogramowaniem
38 | komputerowym Tak
(z archiwizacja danych)
Max. wymiary:
szer. 45 mm
» gl. 74 mm Tl
wys. 1100 mm
Pakiet startowy dedykowanych ptynéow do
40 | zatankowania myjni zapewniajacy cigglos¢ pracy Tak, podaé
przez min. 2 tygodnie
POMPA WODNA - 3 szt.
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY Wyrpogi Parametry oferowar'le/ poda¢ zakresy
graniczne lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 | Nazwa i typ, kraj pochodzenia Podaé
3 | Rok produkcji min: 2022 Tak, Podaé
Pompa zapewniajaca mozliwo$¢ sptukiwania wodg
4 | poprzez dodatkowy kanat videoendoskopéw Water Jet Tak
oraz poprzez kanat roboczy (do wyboru)
Pompa wodna perystaltyczna 3 rolkowa, dajaca
5 | mozliwos¢ regulacji predkosci przeplywu za pomoca Tak
sterowania elektronicznego
6 Mozliwo$¢ ustawienia na potce wozka
Tak
endoskopowego
Zbiornik ptynu — min. 0,5 litr z podziatka
7 (autoklawowalny), lub jednorazowy lub zbiornik Tak
plynu wielorazowy 0,5 litr z podziatka
8 | Uruchamianie pracy pompy z przycisku noznego Tak




Kielcach

Wojewoddzki Szpital Zespolony w

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl 1SO 9001
(przycisk o dtugoéci przewodu min Sm w zestawie)
Mozliwo$¢ rozbudowy o sterowanie
9 L . Tak
bezprzewodowym przyciskiem noznym
10 | Czytelny cyfrowy wyswietlacz przepltywu cieczy Tak
11 | Wydajnosé przeptywu cieczy do min. 1900 ml/min Tak
12 | Mikroprocesorowa kontrola przeptywu cieczy Tak
13 | Poziom hatasu max. 50,0 dBa Tak
14 | Moc znamionowa 40 VA Tak
15 | Zasilanie 230 V /50 Hz Tak
16 | Klasa IP2X, klasa przeciwporazeniowa: I Tak
17 Wymiary (wys. x szer. x dt.): 180 mm x 250 mm x 320 Tak
mm (+/- 10%)
18 | Waga max: 4,5 kg Tak
W zestawie dren o $r. 3,2mm, di. 15cm, (+/- 10%)
wielorazowy, (+/- 10%)
19 | 2 x LuerLock, kompatybilny z oferowanym Tak
endoskopem — 1 szt.
VIDEOGASTROSKOP ULTRASONOGRAFICZNY CONVEX - 1 szt.
OPIS / PARAMETR WYMAGANY Wymogt Pariniictry Gferowanes Punktacja
graniczne poda¢ zakresy lub opisaé
Oferent / Producent Podad
Nazwa i typ, kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji: min 2022 Tak, Podaé
Metoda skanowania — convex Tak
Czestotliwos¢ skanowania: Tak
5 MHz -13 MHz
Kat skanowania 150° Tak/Nie TNa:;—_lOOpI;clt(t
Kierunek widzenia kamery 45° Tak
Typ skanowania:
- Kolor Doppler
- Power Doppler Tak
- Pulse wave
- B-Mode
- M-Mode
Glebia ostrosci min. 3-100 mm Tak, podaé
Pole obserwacji min. 120° Tak, podaé
Szeroko$¢ wziernika: Tak, poda
max. 12,8 mm i
Szeroko$é konca dystalnego: max. 14,3 mm Tak, podaé
Srednica kanatu roboczego: 4,0mm Tak, podaé
Kat zagiecia koncowki endoskopu:
- w gbre min. 160°
-wdétmin. 130° Tak, podac
- w lewo 120°
- wprawo  120°
Dlugo$¢ robocza min. 1250 mm Tak, podaé
Petna kompatybilno$¢ z oferowanym
Tak
rocesorem USG
PROCESOR ULTRASONOGRAFICZNY - 1 szt.
Lp. OPIS / PARAMETR WYMAGANY Wymogl Farameiry oferowans/ Punktacja
graniczne podaé zakresy lub opisaé
1 Oferent / Producent Podaé
2 Nazwa i typ, kraj pochodzenia Tak, podaé
3 Rok produkeji: min 2022 Podaé
4 Wyjscia obrazu cyfrowe HD: DVI Tak
5 Zintegrowany monitor systemu USG Tak
6 Wyijscie DVI Tak
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Zakres wybieranych czgstotliwosci pracy
7 endoskopow ultrasonograficznych: Tak
5,0—13,0 MHz
Wymagane tryby pracy:
- B - mode
- M - mode
% fe Doppler pulsacyjny PWD Tak
- Doppler kolorowy CD
- Power Doppler
Mozliwos¢ podiaczenia endoskopu z
9 ; Py Tak
glowica typu convex i radialng
Funkcja Elastografii : Tak — 10 pkt.
10 J Tak/Nie Nie 0 prl)\'t.
Funkcja obrazowania harmonicznych CHI Tak — 10 pkt.
11 | (Contrast Harmonic Imaging) przy Tak/Nie Nie — 0 pkt.
podawaniu kontrastu
12 | Wymagany zakres wzmocnienia Tak
13 Obraz wys$wietlany na dedykowanym Tak
monitorze USG
14 Procesor wyposazony w klawiature z Tak
panelem dotykowym LCD
15 | Mozliwo$é pomiardw parametréw Tak
16 Mozliwo$¢ pomiaréw odlegtosci, obwodu, Tak
powierzchni, objetosci
Wprowadzania danych badania wyswietlane
17 . . Tak
na ekranie monitora
18 Procesor musi by¢ wyposazony w co Tak
najmniej jedno ztgcze USB
19 Mozliwos¢ zapisu zdje¢ na Pamigci USB Tak/Nie Ta!( — 10 pkt.
Nie — 0 pkt.
Procesor musi wyposazony w wyjscie
20 komunikacyjne LAN Hig
Procesor musi umozliwia¢ archiwizacje ; Tak — 10 pkt.
2 obrazéw medycznych Teelvie Nie — 0 pkt.
22 | Procesor ultrasonograficzny kliniczny Tak
Procesor kompatybilny z oferowanym
23 Tak
gastroskopem ultrasonograficznym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyrazia zgody. W ocenie zespolu medycznego, ktéry bedzie
uzytkowal sprzet, parametry niniejszego zestawu s3g nizsze/gorsze od wyspecyfikowanego przez
Zamawiajgcego sprzetu. Z wiedzy Zamawiajacego wynika, iz Wykonawca dysponuje sprzetem
medycznym o parametrach wymaganych w SWZ, a niniejsza prosba jest jedynie checia sprzedazy
urzgdzen o nizszych parametrach.

Pytanie 15

Prosimy o wydzielenie osobnego pakietu na pozycje:
VIDEOGASTROSKOP ULTRASONOGRAFICZNY CONVEX - 1 szt.
oraz

PROCESOR ULTRASONOGRAFICZNY - 1 szt.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 16

W przypadku wydzielenia osobnego pakietu na Videogastroskop ultrasonograficzny convex - 1 szt. oraz
procesor ultrasonograficzny - 1 szt. prosimy o dopuszczenie ponizszych zapiséw:

EUS:

Czestotliwos¢ skanowania: S MHz -13 MHz

Kierunek widzenia kamery 45°

Glebia ostrosci min. 3-100 mm

Pole obserwacji min. 120°
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Szeroko$¢ wziernika:

max. 12,8 mm

Szeroko$¢ konca dystalnego: max. 14,3 mm
Srednica kanatu roboczego: 4,0mm

Kat zagiecia koncéwki endoskopu:

- w gore min. 160°

-w dot min. 130°

- w lewo 120°
-wprawo  120°
USG:

Wyjscia obrazu cyfrowe HD: DVI

Zintegrowany monitor systemu USG

Wyjscie DVI

Zakres wybieranych czestotliwosci pracy endoskopow ultrasonograficznych:
5,0-13,0 MHz

Wymagany zakres wzmocnienia

Obraz wyswietlany na dedykowanym monitorze USG

Procesor wyposazony w klawiaturg z panelem dotykowym LCD
Procesor musi umozliwiaé archiwizacje obrazéw medycznych
Procesor ultrasonograficzny kliniczny

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 17

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowany echoendoskop EUS posiadat kanat
roboczy min 4,0mm z czestotliwo$cia skanowania 5-13Mhz?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

ZMIANA TRESCI SIWZ — ZMIANA TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy — Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, dziatajagc na podstawie art.
137 ust. 4 ustawy Pzp informuje, iz dokonat zmiany tresci SWZ poprzez przekazanie w dniu
20.06.2022 r. Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ,,ogloszenia o sprostowaniu” w ponizszym
zakresie:
v’ Zmianie ulegnie tre$¢ punktu 31 i 32 Rozdziatu I SWZ (Termin skladania i otwarcia
ofert).
v’ Zmianie ulegnie tre$¢ punktu 26 Rozdziatu I SWZ (Termin zwigzania ofertg).

Zamawiajacy zgodnie z art. 137 ust. 5 ustawy Pzp udostepni zmiane tresci SWZ na stronie
internetowej bip.wszzkielce.pl po publikacji ogloszenia o sprostowaniu przez Urzad Publikacji
Unii Europejskiej tj. w dniu 24.06.2022 r.

DYREKTOR/
Wojewddzkiego Szpitalu Zespolonego
w Kielcagh

Bartosz Stémplewski







