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Nr sprawy: DT/DM/10/2026. Opole. 03.11.2026 r.

wszyscy uczestnicy postepowania
ubiegajacy sie o zamoéwienie

Zmiana tresci SWZ

dot.: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,Dostawa sprze¢tu medycznego dla
zespoléw ratownictwa medycznego OCRM w ramach programu Ochrony Ludnosci i Obrony
Cywilnej w latach 2025-2026 obszaru 2 Zabezpieczenie logistyczne i zapewnienie ciggtosci
dostaw”- 2 zadania nr postepowania DT/DM/10/2026 prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U z
2026 r. poz.793 zwanej dalej ustawg Pzp.

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 793) Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu
dokonuje zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (dalej: ,SWZ").

Zamawiajacy informuje, ze dokonuje zmiany treéci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w zakresie
Opisu Przedmiotu Zamoéwienia zatgcznik 6b do SWZ oraz w zatgczniku nr 1b tabela 1a.

Zmiana polega na uzupetnieniu zapisu dotyczgcego parametru ,Tryb CPR Assist obejmujacy tryby
CPR Semi-Auto, CPR Auto oraz CPR Auto-Compressor, - zgodny z wytycznymi ERC / AHA,
umozliwiajacy wspotprace z mechanicznymi systemami kompresji klatki piersiowej, wyposazony
dodatkowo w metronom oraz monitorowanie jakosci prowadzonych ucisnie¢” poprzez dodanie
okreslenia ,parametr niewymagany, punktowany”.

Powyzsze uzupeinienie ma na celu ujednolicenie zapisow dokumentacji postepowania, w
szczegOlnoSci Opisu Przedmiotu Zamoéwienia, Formularz parametréow wymaganych / opis
oferowanego przedmiotu zamoéwienia — parametry punktowane- formularz cenowy oraz kryteriéw
oceny ofert.

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

Zamawiajacy informuje, ze powyzsza zmiana staje si¢ integralng czescig SWZ i jest wigzgca przy
sktadaniu ofert.
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