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Ogtoszenie dodatkowych
informaciji, informacje o
niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny  Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

im. Najswietszej Maryi Panny znany)

Adres pocztowy: ul. Bialska 104/118

Miejscowosé: Czestochowa Kod pocztowy: 42-200 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 343673674

Osoba do kontaktow: Grazyna Kukuta

E-mail: szp@data.pl Faks: +48 343673674

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.szpitalparkitka.com.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa i montaz lampy RTG, przewoddéw wysokiego napiecia, komputera do
rekonstrukcji obrazu do tomografu komputerowego SOMATOM SENSATION 40 wraz z wykonaniem testow
akceptacyjnych oraz przegladu okresowego dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej

Maryi Panny w Czestochowie.

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz lampy RTG, przewoddw wysokiego napiecia, komputera do
rekonstrukcji obrazu do tomografu komputerowego SOMATOM SENSATION 40 wraz z wykonaniem testow
akceptacyjnych oraz przegladu okresowego dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie w asortymencie, ilosSci oraz wymaganiach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do

SIWZ.

11.1.3) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33115000

Dodatkowe przedmioty

50421200
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

W.Sz.S./DAZ-2411/P-8/075/13

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_Parkitka

Dane referencyjne ogtoszenia: 2013-131026 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszeniaw Dz.U.: 2013/S 190-327718 z dnia: 01/10/2013 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
27/09/2013 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

[J Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)

O Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca
@® Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: o I1.3)Czas trwania zaméwienia lub  11.3)Czas trwania zaméwienia lub

I1.3.Czas trwania zamowienia lub  termin realizacji termin realizacji

termin realizaciji w dniach: 3 (od udzielenia w dniach: 4 (od udzielenia

zaméwienia) zaméwienia)

Miejsce, w ktorym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: _ 3)Dysponowania odpowiednim 3) Dysponowania odpowiednim

[11.2.1)Sytuacja podmiotowa potencjatem technicznym oraz_ potencjatem technicznym oraz

wykonawcéw, w tym wymogi osobami z_dolgyml do wyléonanla osobami zdolnymi do wykonania
i ; i zamowienia: Opis sposobu zamowienia: _

Zwigzane z wpisem do rejestrL.J dokonywania oceny spetniania tego Opis sposobu dokonywania oceny

zawodowego lub handlowego; ust.1 warunku: Warunek ten zostanie spetniania tego warunku:

pkt.3) spetniony jezeli Wykonawca Warunek ten zostanie spetniony

przedstawi wykaz oséb (minimum  jezeli Wykonawca przedstawi
2 osoby), ktére beda uczestniczy¢  wykaz os6b (1 osobe), ktéra bedzie

w wykonywaniu zaméwienia, w uczestniczy¢ w wykonywaniu
szczegoblnosci odpowiedzialnych zaméwienia, w szczegOlnosci

za Swiadczenie ustug wraz z odpowiedzialna za Swiadczenie
informacjami na temat ich kwalifikacji ustug wraz z informacjami na
zawodowych, doswiadczenia i temat jej kwalifikacji zawodowych,
wyksztatcenia niezbednych do doswiadczenia i wyksztatcenia
wykonania zamoéwienia, a takze niezbgdnego do wykonania
zakresu wykonywanych przez zamowienia, a takze zakresu

nie czynnosci oraz informacjg wykonywanej przez nig czynnosci
0 podstawie dysponowania oraz informacja o podstawie

tymi osobami. Osoby te musza dysponowania tg osoba.

spetnia¢ nizej opisane wymagania:
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:
I11.2.3)Kwalifikacje techniczne

a)posiadac 3-letnie doswiadczenie W ogqpa ta musi spefnia¢ nizej opisane

serwisowaniu aparatury medycznej
objetej przedmiotem zamowienia.
b)posiada¢ Srednie lub wyzsze
wyksztatcenie techniczne. Ocena
spetniania tego warunku nastgpi na
podstawie zalgczonego ,,Wykazu
0s6b” wedtug wzoru na Zatgczniku
Nr 5 do SIWZ (oryginat). Nie
spetnienie przez Wykonawce tego
warunku spowoduje

wykluczenie z postepowania.

Zamiast:

Informacje i formalnosci konieczne
do dokonania oceny spetniania
wymogoéw: Warunek ten zostanie
spetniony jezeli Wykonawca
przedstawi wykaz oséb (minimum
2 osohy), ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia, w
szczegoblnosci odpowiedzialnych
za Swiadczenie ustug wraz z

wymagania:

a) posiadac¢ 3-letnie doSwiadczenie
W serwisowaniu aparatury
medycznej objetej przedmiotem
zamowienia.

b) Eosiadaé Srednie lub wyzsze
wyksztatcenie techniczne.

Ocena spetniania tego

warunku nastagpi na podstawie
zalgczonego ,,Wykazu oséb”
wedtug wzoru na Zatgczniku

Nr 5 do SIWZ (oryginal). Nie
spetnienie przez Wykonawce tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postepowania.

Anuluje sie w cato$ci dotychczasowy
Zatacznik Nr 5 do SIWZ pt. Wykaz
0s6b, a w to miejsce wprowadza sie
nowy zmodyfikowany Zatgcznik Nr
5 do SIWZ pt. Wykaz os6b, ktory
dotgczamy do niniejszych wyjasnien.

Powinno by¢:

3) Dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:

Opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spetniony
jezeli Wykonawca przedstawi
wykaz 0s6b (1 osobe), ktora bedzie
uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamédwienia, w szczegOlnosci

informacjami na temat ich kwalifikacji odpowiedzialna za swiadczenie

zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamowienia, a takze
zakresu wykonywanych przez

nie czynnosci oraz informacjg

0 podstawie dysponowania

tymi osobami. Osoby te muszg
spetnia¢ nizej opisane wymagania:

a)posiadac 3-letnie doswiadczenie w

serwisowaniu aparatury medycznej
objetej przedmiotem zamowienia.
b)posiada¢ srednie lub wyzsze
wyksztalcenie techniczne. Ocena
spetniania tego warunku nastgpi na
podstawie zalgczonego ,,Wykazu
0s6b” wedtug wzoru na Zatgczniku
Nr 5 do SIWZ (oryginat). Nie
spetnienie przez Wykonawce tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postepowania.

ustug wraz z informacjami na
temat jej kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednego do wykonania
zamowienia, a takze zakresu
wykonywanej przez nig czynnosci
oraz informacjg o podstawie
dysponowania tg osoba.

Osoba ta musi spetniac nizej opisane
wymagania:

a) posiadac¢ 3-letnie doSwiadczenie
W serwisowaniu aparatury
medycznej objetej przedmiotem
zamowienia.

b) Eosiadaé Srednie lub wyzsze
wyksztatcenie techniczne.

Ocena spetniania tego

warunku nastagpi na podstawie
zalgczonego ,,Wykazu oséb”
wedtug wzoru na Zatgczniku
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V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast:

zmieniane daty: 23/10/2013 Godzina: 10:00
IV.3.4 (dd/mmrrrr)

Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast:

zmieniane daty: 23/10/2013 Godzina: 10:15
IV.3.8 (dd/mm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié

VI.3.6) Tekst, ktory nalezy dodaé do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktdrym nalezy dodac tekst: Tekst do dodania:

V1.4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
18/10/2013 (dd/mm/rrrr) - 1D:2013-141923

Nr 5 do SIWZ (oryginal). Nie
spetnienie przez Wykonawce tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postepowania.

Anuluje sie w cato$ci dotychczasowy
Zalgcznik Nr 5 do SIWZ pt. Wykaz
0s6b, a w to miejsce wprowadza sie
nowy zmodyfikowany Zatgcznik Nr

5 do SIWZ pt. Wykaz os6b, ktory
dotaczamy do niniejszych wyjasnien.

Powinno by¢:
15/11/2013 Godzina: 10:00
(dd/mmrrrr)

Powinno by¢:
15/11/2013 Godzina: 10:15
(dd/mm/rrrr)
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