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Unia Europejska

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogłoszenie dodatkowych
informacji, informacje o

niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im. Najświętszej Maryi Panny

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Bialska 104/118

Miejscowość:  Częstochowa Kod pocztowy:  42-200 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  Dział Zamówień Publicznych Tel.: +48 343673674

Osoba do kontaktów:  Monika Skoczylas

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

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) www.szpitalparkitka.com.pl

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału:  (URL) _____

I.2) Rodzaj zamawiającego:
Instytucja zamawiająca Podmiot zamawiający

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Sekcja II: Przedmiot zamówienia

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu:
WYKONANIE PRZEGLĄDÓW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ

II.1.2) Krótki opis zamówienia lub zakupu:  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)

1.Przedmiotem zamówienia jest WYKONANIE PRZEGLĄDÓW OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ,
znajdującej się na wyposażeniu Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w
Częstochowie, zgodnie z wykazem aparatury medycznej objętej przedmiotem zamówienia, przedstawionej w
Załączniku Nr 3 do SIWZ.
2. Usługa wykonania przeglądów okresowych aparatury medycznej winna obejmować wszystkie wymagania i
czynności określone w dokumentacji technicznej, instrukcji obsługi urządzenia i instrukcji serwisowej, zgodnie
z zaleceniami producentów aparatury i obowiązującymi przepisami prawa i normami oraz odbywać się z
uwzględnieniem czynności wymienionych w Załączniku Nr 9 - Wzór umowy oraz Załączniku Nr 3 - Opis
przedmiotu zamówienia.

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 50421000  
Dodatkowe przedmioty 50422000  
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna
Negocjacyjna przyspieszona
Dialog konkurencyjny
Negocjacyjna z uprzednim ogłoszeniem
Negocjacyjna bez uprzedniego ogłoszenia
Negocjacyjna z publikacją ogłoszenia o zamówieniu
Negocjacyjna bez publikacji ogłoszenia o zamówieniu
Udzielenie zamówienia bez uprzedniej publikacji ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny:   (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
DAZ.26.049.2016

IV.2.2)Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku ogłoszeń przesłanych drogą elektroniczną: 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez

eNotices
TED eSender

Login:   ENOTICES_Parkitka
Dane referencyjne ogłoszenia:   2016-067696   rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja: 
Numer ogłoszenia w Dz.U.:  2016/S 103-184710  z dnia:  31/05/2016  (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 
27/05/2016  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Ogłoszenie dotyczy:
Procedury niepełnej
Sprostowania
Informacji dodatkowych

VI.2) Informacje na temat niepełnej procedury udzielenia zamówienia:
Postępowanie o udzielenie zamówienia zostało przerwane
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne
Zamówienia nie udzielono
Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI.3.1)
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję zamawiającą
Oba przypadki

VI.3.2)
W ogłoszeniu pierwotnym
W odpowiedniej dokumentacji przetargowej

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
W obu przypadkach

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

VI.3.3) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
Sekcja II: Przedmiot zamówienia
Informacje o częściach zamówienia

Zamiast:

Nazwa: RESPIRATORY STEPHAN
1)
Krótki opis
RESPIRATORY STEPHAN, opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 2

Powinno być:

Część nr: 1
Nazwa: RESPIRATORY STEPHAN
1)
Krótki opis
RESPIRATORY STEPHAN, opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia



PL  Formularz standardowy 14 - Ogłoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

5 / 46

Nazwa: RESPIRATORY WEINMANN
1)
Krótki opis
RESPIRATORY WEINMANN
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 3
Nazwa: RESPIRATORY AVIAN I
nCPAP/SIPAP INFANT FLOW
1)
Krótki opis
RESPIRATORY AVIAN I nCPAP/
SIPAP INFANT FLOW opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 4
Nazwa: RESPIRATOR PNEUPAC
1)
Krótki opis

Część nr: 2
Nazwa: RESPIRATORY WEINMANN
1)
Krótki opis
RESPIRATORY WEINMANN
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 3
Nazwa: RESPIRATORY AVIAN I
nCPAP/SIPAP INFANT FLOW
1)
Krótki opis
RESPIRATORY AVIAN I nCPAP/
SIPAP INFANT FLOW opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 4
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RESPIRATOR PNEUPAC opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 5
Nazwa: APARAT DO LECZENIA
TLENKIEM AZOTU
1)
Krótki opis
APARAT DO LECZENIA TLENKIEM
AZOTU opisany w Załączniku Nr 2 i
Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 6
Nazwa: RESPIRATOR TRYLOGY
PHILIPS
1)
Krótki opis
RESPIRATOR TRYLOGY PHILIPS

Nazwa: RESPIRATOR PNEUPAC
1)
Krótki opis
RESPIRATOR PNEUPAC opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 5
Nazwa: APARAT DO LECZENIA
TLENKIEM AZOTU
1)
Krótki opis
APARAT DO LECZENIA TLENKIEM
AZOTU opisany w Załączniku Nr 2 i
Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 6
Nazwa: RESPIRATOR TRYLOGY
PHILIPS
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opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 7
Nazwa: DEFIBRYLATORY S&W
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY S&W opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 8
Nazwa: DEFIBRYLATORY ASPEL
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY ASPEL opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)

1)
Krótki opis
RESPIRATOR TRYLOGY PHILIPS
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 7
Nazwa: DEFIBRYLATORY S&W
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY S&W opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 8
Nazwa: DEFIBRYLATORY ASPEL
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY ASPEL opisane w
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Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 9
Nazwa: DEFIBRYLATORY
REANIBEX
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY REANIBEX
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 10
Nazwa: DEFIBRYLATORY ZOLL
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY ZOLL opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby

Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 9
Nazwa: DEFIBRYLATORY
REANIBEX
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY REANIBEX
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 10
Nazwa: DEFIBRYLATORY ZOLL
1)
Krótki opis
DEFIBRYLATORY ZOLL opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
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zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 11
Nazwa: INKUBATORY ATOM
1)
Krótki opis
INKUBATORY ATOM opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 12
Nazwa: AUTOKLAW SMS
1)
Krótki opis
AUTOKLAW SMS opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub

Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 11
Nazwa: INKUBATORY ATOM
1)
Krótki opis
INKUBATORY ATOM opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 12
Nazwa: AUTOKLAW SMS
1)
Krótki opis
AUTOKLAW SMS opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
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rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 13
Nazwa: AUTOKLAW BMT
1)
Krótki opis
AUTOKLAW BMT opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 14
Nazwa: AUTOKLAW PAROWY
MMM
1)
Krótki opis
AUTOKLAW PAROWY MMM
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)

Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 13
Nazwa: AUTOKLAW BMT
1)
Krótki opis
AUTOKLAW BMT opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 14
Nazwa: AUTOKLAW PAROWY
MMM
1)
Krótki opis
AUTOKLAW PAROWY MMM
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
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Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 15
Nazwa: AUTOKLAW J&J
1)
Krótki opis
AUTOKLAW J&J opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 16
Nazwa: APARATY RTG SIEMENS
1)
Krótki opis
APARATY RTG SIEMENS opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 17
Nazwa: APARATY RTG ZIEHM

4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 15
Nazwa: AUTOKLAW J&J
1)
Krótki opis
AUTOKLAW J&J opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 16
Nazwa: APARATY RTG SIEMENS
1)
Krótki opis
APARATY RTG SIEMENS opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
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TIMKO
1)
Krótki opis
APARATY RTG ZIEHM TIMKO
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 18
Nazwa: APARATY RTG APELEM
1)
Krótki opis
APARATY RTG APELEM opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 19
Nazwa: APARATY RTG
MAMMOGRAFICZNE LORAD
1)

5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 17
Nazwa: APARATY RTG ZIEHM
TIMKO
1)
Krótki opis
APARATY RTG ZIEHM TIMKO
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 18
Nazwa: APARATY RTG APELEM
1)
Krótki opis
APARATY RTG APELEM opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat



PL  Formularz standardowy 14 - Ogłoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

13 / 46

Krótki opis
APARATY RTG
MAMMOGRAFICZNE LORAD
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 20
Nazwa: APARAT RTG Pantomograf
1)
Krótki opis
APARAT RTG Pantomograf opisany
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 21
Nazwa: APARAT SHAVER
ARTROSKOPOWY
1)
Krótki opis

części zamówienia
Część nr: 19
Nazwa: APARATY RTG
MAMMOGRAFICZNE LORAD
1)
Krótki opis
APARATY RTG
MAMMOGRAFICZNE LORAD
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 20
Nazwa: APARAT RTG Pantomograf
1)
Krótki opis
APARAT RTG Pantomograf opisany
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
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APARAT SHAVER
ARTROSKOPOWY opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 22
Nazwa: SPIROMETRY
1)
Krótki opis
SPIROMETRY opisane w Załączniku
Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 23
Nazwa: Myjnie Endoskopowe
1)
Krótki opis
Myjnie Endoskopowe opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)

Część nr: 21
Nazwa: APARAT SHAVER
ARTROSKOPOWY
1)
Krótki opis
APARAT SHAVER
ARTROSKOPOWY opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 22
Nazwa: SPIROMETRY
1)
Krótki opis
SPIROMETRY opisane w Załączniku
Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 23
Nazwa: Myjnie Endoskopowe
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Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 24
Nazwa: Gastroskopy, Kolonoskopy,
Bronchoskopy OLYMPUS
Bronchoskopy Pentax
1)
Krótki opis
Gastroskopy, Kolonoskopy,
Bronchoskopy OLYMPUS
Bronchoskopy Pentax, opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 25
Nazwa: Funduskamera KOWA
1)
Krótki opis
Funduskamera KOWA opisana w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)

1)
Krótki opis
Myjnie Endoskopowe opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 24
Nazwa: Gastroskopy, Kolonoskopy,
Bronchoskopy OLYMPUS
1)
Krótki opis
Gastroskopy, Kolonoskopy,
Bronchoskopy OLYMPUS , opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 25
Nazwa: Funduskamera KOWA
1)
Krótki opis
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Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 26
Nazwa: Myjnie-dezynfektory MIELE
1)
Krótki opis
Myjnie-dezynfektory MIELE opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 27
Nazwa: Kardiostymulatory
1)
Krótki opis
Kardiostymulatory opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres

Funduskamera KOWA opisana w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 26
Nazwa: Myjnie-dezynfektory MIELE
1)
Krótki opis
Myjnie-dezynfektory MIELE opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 27
Nazwa: Kardiostymulatory
1)
Krótki opis
Kardiostymulatory opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
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Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 28
Nazwa: Aparaty USG, UKG marki
GE
1)
Krótki opis
Aparaty USG, UKG marki GE
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 29
Nazwa: Aparaty USG, UKG marki
Siemens
1)
Krótki opis
Aparaty USG, UKG marki Siemens
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres

50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 28
Nazwa: Aparaty USG, UKG marki
GE
1)
Krótki opis
Aparaty USG, UKG marki GE
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 29
Nazwa: Aparaty USG, UKG marki
Siemens
1)
Krótki opis
Aparaty USG, UKG marki Siemens
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
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Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 30
Nazwa: Aparaty USG Philips
1)
Krótki opis
Aparaty USG Philips opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 31
Nazwa: Aparaty USG ALOKA
1)
Krótki opis
Aparaty USG ALOKA opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach

50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 30
Nazwa: Aparaty USG Philips
1)
Krótki opis
Aparaty USG Philips opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 31
Nazwa: Aparaty USG ALOKA
1)
Krótki opis
Aparaty USG ALOKA opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
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dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 32
Nazwa: Aparaty USG BK Medical
1)
Krótki opis
Aparaty USG BK Medical opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 33
Nazwa: Aparat do Hemofiltracji
Prismaflex
1)
Krótki opis
Aparat do Hemofiltracji Prismaflex
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia

zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 32
Nazwa: Aparaty USG BK Medical
1)
Krótki opis
Aparaty USG BK Medical opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 33
Nazwa: Aparat do Hemofiltracji
Prismaflex
1)
Krótki opis
Aparat do Hemofiltracji Prismaflex
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
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5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 34
Nazwa: Aparat do Dializoterapii
1)
Krótki opis
Aparat do Dializoterapii opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 35
Nazwa: Myjnie-dezynfektory Getinge
1)
Krótki opis
Myjnie-dezynfektory Getinge opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 36

Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 34
Nazwa: Aparat do Dializoterapii
1)
Krótki opis
Aparat do Dializoterapii opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 35
Nazwa: Myjnie-dezynfektory Getinge
1)
Krótki opis
Myjnie-dezynfektory Getinge opisane
w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
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Nazwa: Czytnik płyt Fujifilm
1)
Krótki opis
Czytnik płyt Fujifilm opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 37
Nazwa: Aparaty do znieczulenia
Drager
1)
Krótki opis
Aparaty do znieczulenia Drager
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 38
Nazwa: Lampa do fototerapii Drager
1)

Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 36
Nazwa: Czytnik płyt Fujifilm
1)
Krótki opis
Czytnik płyt Fujifilm opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 37
Nazwa: Aparaty do znieczulenia
Drager
1)
Krótki opis
Aparaty do znieczulenia Drager
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
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Krótki opis
Lampa do fototerapii Drager opisana
w Złączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 39
Nazwa: Centrala monitorująca
pacjentów, respiratory stacjonarne
EVITA XL, Carina Drager
1)
Krótki opis
Centrala monitorująca pacjentów,
respiratory stacjonarne EVITA XL,
Carina Drager opisane w Załączniku
Nr 2 iNr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 40
Nazwa: Kardiomonitor Drager
1)

Część nr: 38
Nazwa: Lampa do fototerapii Drager
1)
Krótki opis
Lampa do fototerapii Drager opisana
w Złączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 39
Nazwa: Centrala monitorująca
pacjentów, respiratory stacjonarne
EVITA XL, Carina Drager
1)
Krótki opis
Centrala monitorująca pacjentów,
respiratory stacjonarne EVITA XL,
Carina Drager opisane w Załączniku
Nr 2 iNr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
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Krótki opis
Kardiomonitor Drager opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 41
Nazwa: Inkubator Caleo, 5400
Drager
1)
Krótki opis
Inkubator Caleo, 5400 Drager
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 42
Nazwa: Respirator Babylog 8000,
incubator otwarty 8004 Drager
1)
Krótki opis

Część nr: 40
Nazwa: Kardiomonitor Drager
1)
Krótki opis
Kardiomonitor Drager opisany w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 41
Nazwa: Inkubator Caleo, 5400
Drager
1)
Krótki opis
Inkubator Caleo, 5400 Drager
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 42
Nazwa: Respirator Babylog 8000,
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Respirator Babylog 8000, incubator
otwarty 8004 Drager opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 43
Nazwa: Kardiomonitor przyłóżkowy
Infinity Kappa Drager
1)
Krótki opis
Kardiomonitor przyłóżkowy Infinity
Kappa Drager opisany w Załączniku
Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 44
Nazwa: Pompa strzykawkowa
Drager
1)
Krótki opis

incubator otwarty 8004 Drager
1)
Krótki opis
Respirator Babylog 8000, incubator
otwarty 8004 Drager opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 43
Nazwa: Kardiomonitor przyłóżkowy
Infinity Kappa Drager
1)
Krótki opis
Kardiomonitor przyłóżkowy Infinity
Kappa Drager opisany w Załączniku
Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 44
Nazwa: Pompa strzykawkowa
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Pompa strzykawkowa Drager
opisana w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 45
Nazwa: Fakoemulsyfikator Infinity
Vision System
1)
Krótki opis
Fakoemulsyfikator Infinity Vision
System opisany w Załączniku Nr 2 i
Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 46
Nazwa: Aparaty RTG Philips
1)
Krótki opis
Aparaty RTG Philips opisane w

Drager
1)
Krótki opis
Pompa strzykawkowa Drager
opisana w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 45
Nazwa: Fakoemulsyfikator Infinity
Vision System
1)
Krótki opis
Fakoemulsyfikator Infinity Vision
System opisany w Załączniku Nr 2 i
Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 46
Nazwa: Aparaty RTG Philips
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Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 47
Nazwa: Respirator Bennett 740/760;
Bennett 840; Bennett 7200
1)
Krótki opis
Respirator Bennett 740/760; Bennett
840; Bennett 7200 opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 48
Nazwa: Komory laminarne
1)
Krótki opis
Komory laminarne, opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)

1)
Krótki opis
Aparaty RTG Philips opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 47
Nazwa: Respirator Bennett 740/760;
Bennett 840; Bennett 7200
1)
Krótki opis
Respirator Bennett 740/760; Bennett
840; Bennett 7200 opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 48
Nazwa: Komory laminarne
1)
Krótki opis
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Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 49
Nazwa: Zestawy laparoskopowe
oraz zestaw kraniotomijny STRYKER
1)
Krótki opis
Zestawy laparoskopowe oraz zestaw
kraniotomijny STRYKER opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 50
Nazwa: Mikroskop operacyjny
Olympus
1)
Krótki opis
Mikroskop operacyjny Olympus
opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)

Komory laminarne, opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 49
Nazwa: Zestawy laparoskopowe
oraz zestaw kraniotomijny STRYKER
1)
Krótki opis
Zestawy laparoskopowe oraz zestaw
kraniotomijny STRYKER opisane w
Załączniku Nr 2 i Nr 3 do SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 50
Nazwa: Mikroskop operacyjny
Olympus
1)
Krótki opis
Mikroskop operacyjny Olympus
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Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia

opisany w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Część nr: 51
Nazwa: Kolonoskopy, Bronchoskopy
Pentax
1)
Krótki opis
Kolonoskopy, Bronchoskopy Pentax
opisane w Załączniku Nr 2 i Nr 3 do
SIWZ.
2)
Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
50421000, 50422000
3)
Wielkość lub zakres
Usługa zabezpieczy potrzeby
zamawiającego przez okres 36 m-cy.
4)
Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)
Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje

Zamiast:

1. Wykonawca przystępujący do
postępowania zobowiązany jest
wnieść wadium przed upływem
terminu składania ofert, w wysokości:
Część Nr 1: 170,00
Część Nr 2: 150,00

Powinno być:

1. Wykonawca przystępujący do
postępowania zobowiązany jest
wnieść wadium przed upływem
terminuskładania ofert, w wysokości:
Część Nr 1: 170,00
Część Nr 2: 150,00
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Część Nr 3: 200,00
Część Nr 4: 70,00
Część Nr 5: 340,00
Część Nr 6: 350,00
Część Nr 7: 14,00
Część Nr 8: 14,00
Część Nr 9: 37,00
Część Nr 10: 7,00
Część Nr 11: 90,00
Część Nr 12: 50,00
Część Nr 13: 800,00
Część Nr 14: 680,00
Część Nr 15: 280,00
Część Nr 16: 5 400,00
Część Nr 17: 280,00
Część Nr 18: 60,00
Część Nr 19: 480,00
Część Nr 20: 60,00
Część Nr 21: 34,00
Część Nr 22: 60,00
Część Nr 23: 650,00
Część Nr 24: 110,00
Część Nr 25: 27,00
Część Nr 26: 230,00
Część Nr 27: 130,00
Część Nr 28: 100,00
Część Nr 29: 180,00
Część Nr 30: 30,00
Część Nr 31: 100,00
Część Nr 32: 30,00
Część Nr 33: 100,00
Część Nr 34: 85,00
Część Nr 35: 290,00
Część Nr 36: 170,00
Część Nr 37: 340,00
Część Nr 38: 250,00
Część Nr 39: 300,00
Część Nr 40: 130,00
Część Nr 41: 700,00
Część Nr 42: 700,00
Część Nr 43: 400,00
Część Nr 44: 130,00
Część Nr 45: 120,00
Część Nr 46: 1600,00

Część Nr 3: 200,00
Część Nr 4: 70,00
Część Nr 5: 340,00
Część Nr 6: 350,00
Część Nr 7: 14,00
Część Nr 8: 14,00
Część Nr 9: 37,00
Część Nr 10: 7,00
Część Nr 11: 90,00
Część Nr 12: 50,00
Część Nr 13: 800,00
Część Nr 14: 680,00
Część Nr 15: 280,00
Część Nr 16: 5 400,00
Część Nr 17: 280,00
Część Nr 18: 60,00
Część Nr 19: 480,00
Część Nr 20: 60,00
Część Nr 21: 34,00
Część Nr 22: 60,00
Część Nr 23: 650,00
Część Nr 24: 85,00
Część Nr 25: 27,00
Część Nr 26: 230,00
Część Nr 27: 130,00
Część Nr 28: 100,00
Część Nr 29: 180,00
Część Nr 30: 30,00
Część Nr 31: 100,00
Część Nr 32: 30,00
Część Nr 33: 100,00
Część Nr 34: 85,00
Część Nr 35: 290,00
Część Nr 36: 170,00
Część Nr 37: 340,00
Część Nr 38: 250,00
Część Nr 39: 300,00
Część Nr 40: 130,00
Część Nr 41: 700,00
Część Nr 42: 700,00
Część Nr 43: 400,00
Część Nr 44: 130,00
Część Nr 45: 120,00
Część Nr 46: 1600,00
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Część Nr 47: 440,00
Część Nr 48: 210,00
Część Nr 49: 470,00
Część Nr 50: 27,00.

Część Nr 47: 440,00
Część Nr 48: 210,00
Część Nr 49: 470,00
Część Nr 50: 27,00.
Część Nr 51: 25,00

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
III.2.1) Sytuacja podmiotowa
wykonawców, w tym wymogi
związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Zamiast:

Informacje i formalności konieczne
do dokonania oceny spełniania
wymogów: § 5. WARUNKI UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEŁNIANIA TYCH
WARUNKÓW.
1. W postępowaniu mogą wziąć
udział Wykonawcy, którzy spełniają
warunki udziału w postępowaniu, o
których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamówień publicznych, tj.
dotyczące:
1) posiadania uprawnień do
wykonywania określonej działalności
lub czynności, jeżeli przepisy prawa
nakładają obowiązek ich posiadania.
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
2) posiadania wiedzy i
doświadczenia
(warunek wymagany w przypadku
składania oferty do Części Nr 1, 2, 4,
6, 7, 8, 9, 10, 12, 18, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 31, 32, 36, 45).
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca wykaże, że w
okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy to w tym okresie,
wykonał lub wykonuje co najmniej
jedną usługę polegającą na serwisie

Powinno być:

Informacje i formalności konieczne
do dokonania oceny spełniania
wymogów: § 5. WARUNKI UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEŁNIANIA TYCH
WARUNKÓW.
1. W postępowaniu mogą wziąć
udział Wykonawcy, którzy spełniają
warunki udziału w postępowaniu, o
których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamówień publicznych, tj.
dotyczące:
1) posiadania uprawnień do
wykonywania określonej działalności
lub czynności, jeżeli przepisy prawa
nakładają obowiązek ich posiadania.
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
2) posiadania wiedzy i
doświadczenia
(warunek wymagany w przypadku
składania oferty do Części Nr 1, 2,
4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 17, 18, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32,
36).
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca wykaże, że w
okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy to w tym okresie,
wykonał lub wykonuje co najmniej
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aparatury medycznej, o minimalnej
wartości:
Część 1: 10 500,00 zł brutto
Części 2: 9 600,00 zł. brutto
Część 4: 4 500,00 zł. brutto
Część 6: 21 000,00 zł. brutto
Część 7: 1 000,00 zł. brutto
Część 8: 1 000,00 zł. brutto
Część 9: 2 400,00 zł. brutto
Część 10: 600,00 zł. brutto
Część 12: 3 000,00 zł. brutto
Część 18: 3 600,00 zł. brutto
Część 20: 3 900,00 zł. brutto
Część 21: 2 100,00 zł. brutto
Część 22: 3 600,00 zł. brutto
Część 23: 41 000,00 zł. brutto
Część 24: 7 000,00 zł. brutto
Część 25: 1 600,00 zł. brutto
Część 26: 15 000,00 zł. brutto
Część 27: 8 500,00 zł. brutto
Część 31: 6 500,00 zł. brutto
Część 32: 2 100,00 zł. brutto
Część 36: 11 000,00 zł. brutto
Część 45: 8 000,00 zł. brutto
W przypadku złożenia ofert na kilka
części, wartość usług stanowi sumę
usług ustalonych dla poszczególnych
części.
Pod pojęciem usługa wykonana
należy rozumieć zamówienie,
którego realizacja została
zakończona (usługa została
zrealizowana) przed upływem
terminu składania ofert.
Pod pojęciem usługa wykonywana
należy rozumieć zamówienie
będące w trakcie realizacji (nadal
realizowane),którego część
zrealizowana przed upływem terminu
składania ofert ma wartość nie
mniejszą niż określone w ust. 1 pkt 2
SIWZ.
3) dysponowania odpowiednim
potencjałem technicznym oraz

jedną usługę polegającą na serwisie
aparatury medycznej, o minimalnej
wartości:
Część 1: 10 500,00 zł brutto
Części 2: 9 600,00 zł. brutto
Część 4: 4 500,00 zł. brutto
Część 6: 21 000,00 zł. brutto
Część 7: 1 000,00 zł. brutto
Część 8: 1 000,00 zł. brutto
Część 9: 2 400,00 zł. brutto
Część 10: 600,00 zł. brutto
Część 12: 3 000,00 zł. brutto
Część 17: 17 000,00 zł. brutto
Część 18: 3 600,00 zł. brutto
Część 20: 3 900,00 zł. brutto
Część 21: 2 100,00 zł. brutto
Część 22: 3 600,00 zł. brutto
Część 23: 41 000,00 zł. brutto
Część 24: 7 000,00 zł. brutto
Część 25: 1 600,00 zł. brutto
Część 26: 15 000,00 zł. brutto
Część 27: 8 500,00 zł. brutto
Część 28: 6 000,00 zł. brutto
Część 30: 2 000,00 zł. brutto
Część 31: 6 500,00 zł. brutto
Część 32: 2 100,00 zł. brutto
Część 36: 11 000,00 zł. brutto
W przypadku złożenia ofert na kilka
części, wartość usług stanowi sumę
usług ustalonych dla poszczególnych
części.
Pod pojęciem usługa wykonana
należy rozumieć zamówienie,
którego realizacja została
zakończona (usługa została
zrealizowana) przed upływem
terminu składania ofert.
Pod pojęciem usługa wykonywana
należy rozumieć zamówienie
będące w trakcie realizacji (nadal
realizowane),którego część
zrealizowana przed upływem terminu
składania ofert ma wartość nie
mniejszą niż określone w ust. 1 pkt 2
SIWZ.



PL  Formularz standardowy 14 - Ogłoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

32 / 46

osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia:
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
4) sytuacji ekonomicznej i
finansowej.
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
2. W postępowaniu mogą wziąć
udział Wykonawcy, którzy spełniają
warunek dotyczący braku podstaw
do wykluczenia z postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego
w okolicznościach, o których mowa
art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2
pkt. 5 ustawy Prawo zamówień
publicznych.
§ 6. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB
DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ
DOSTARCZYĆ WYKONAWCY
W CELU OCENY SPEŁNIANIA
PRZEZ WYKONAWCĘ
WARUNKÓW UDZIAŁU W
POSTĘPOWANIU ORAZ W
CELU WYKAZANIA BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTĘPOWANIA:
1. W celu oceny spełniania przez
Wykonawcę warunków, o których
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamówień publicznych, do oferty
należy załączyć:
1) oświadczenie Wykonawcy o

3) dysponowania odpowiednim
potencjałem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia:
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
4) sytuacji ekonomicznej i
finansowej.
Zamawiający nie precyzuje w
tym zakresie żadnych wymagań,
których spełnianie Wykonawca
zobowiązany jest wykazać w sposób
szczególny. Wykonawca musi złożyć
oświadczenie o spełnianiu warunków
udziału w postępowaniu określonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
2. W postępowaniu mogą wziąć
udział Wykonawcy, którzy spełniają
warunek dotyczący braku podstaw
do wykluczenia z postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego
w okolicznościach, o których mowa
art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2
pkt. 5 ustawy Prawo zamówień
publicznych.
§ 6. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB
DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ
DOSTARCZYĆ WYKONAWCY
W CELU OCENY SPEŁNIANIA
PRZEZ WYKONAWCĘ
WARUNKÓW UDZIAŁU W
POSTĘPOWANIU ORAZ W
CELU WYKAZANIA BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTĘPOWANIA:
1. W celu oceny spełniania przez
Wykonawcę warunków, o których
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
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spełnianiu warunków udziału w
postępowaniu określonych w art. 22
ust. 1 ustawy, wg wzoru – Załącznik
Nr 4 do SIWZ (oryginał),
2) Wykaz wykonanych, a w
przypadku świadczeń okresowych
lub ciągłych również wykonywanych
głównych usług w zakresie
wskazanym w § 5 ust. 1 pkt 2 SIWZ
w okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy – w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz
których usługi zostały wykonane oraz
załączeniem dowodów czy zostały
wykonane lub są wykonywane
należycie – według wzoru Załącznika
nr 7 do SIWZ.
2. Dowodami o których mowa w ust.
1 pkt 2 są:
1) poświadczenie, z tym że w
odniesieniu do nadal wykonywanych
usług okresowych lub ciągłych
poświadczenie powinno być wydane
nie wcześniej niż na 3 miesiące
przed upływem terminu składania
ofert;
2) oświadczenie Wykonawcy –
jeżeli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskać
poświadczenia o którym mowa w pkt
1).
3. W przypadku gdy Zamawiający
jest podmiotem, na rzecz którego
usługi wskazane w wykazie o którym
mowa w §5 ust. 1 pkt 2) zostały
wcześniej wykonane, wykonawca
nie ma obowiązku przedkładania
dowodów, o których mowa w ust 2.
4. W celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia z postępowania o

zamówień publicznych, do oferty
należy załączyć:
1) oświadczenie Wykonawcy o
spełnianiu warunków udziału w
postępowaniu określonych w art. 22
ust. 1 ustawy, wg wzoru – Załącznik
Nr 4 do SIWZ (oryginał),
2) Wykaz wykonanych, a w
przypadku świadczeń okresowych
lub ciągłych również wykonywanych
głównych usług w zakresie
wskazanym w § 5 ust. 1 pkt 2 SIWZ
w okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy – w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz
których usługi zostały wykonane oraz
załączeniem dowodów czy zostały
wykonane lub są wykonywane
należycie – według wzoru Załącznika
nr 7 do SIWZ.
2. Dowodami o których mowa w ust.
1 pkt 2 są:
1) poświadczenie, z tym że w
odniesieniu do nadal wykonywanych
usług okresowych lub ciągłych
poświadczenie powinno być wydane
nie wcześniej niż na 3 miesiące
przed upływem terminu składania
ofert;
2) oświadczenie Wykonawcy –
jeżeli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskać
poświadczenia o którym mowa w pkt
1).
3. W przypadku gdy Zamawiający
jest podmiotem, na rzecz którego
usługi wskazane w wykazie o którym
mowa w §5 ust. 1 pkt 2) zostały
wcześniej wykonane, wykonawca
nie ma obowiązku przedkładania
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udzielenie zamówienia Wykonawcy
w okolicznościach, o których mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamówień publicznych, do oferty
należy załączyć następujące
dokumenty w formie oryginału lub
kopii poświadczonych za zgodność
z oryginałem przez Wykonawcę lub
osobę upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) oświadczenie o braku podstaw
do wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień
publicznych, wg wzoru Załącznika Nr
5 do SIWZ;
2) aktualny odpis z właściwego
rejestru lub z centralnej ewidencji
i informacji o działalności
gospodarczej, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
wystawiony nie wcześniej niż 6
miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
3) aktualne zaświadczenie
właściwego naczelnika urzędu
skarbowego potwierdzające, że
Wykonawca nie zalega z opłacaniem
podatków, lub zaświadczenie, że
uzyskał przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub
rozłożenie na raty zaległych
płatności lub wstrzymanie w całości
wykonania decyzji właściwego
organu –wystawione nie wcześniej
niż 3 miesiące przed upływem
terminu składania ofert;
4) aktualne zaświadczenie
właściwego oddziału Zakładu
Ubezpieczeń Społecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego potwierdzające, że

dowodów, o których mowa w ust 2.
4. W celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia z postępowania o
udzielenie zamówienia Wykonawcy
w okolicznościach, o których mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamówień publicznych, do oferty
należy załączyć następujące
dokumenty w formie oryginału lub
kopii poświadczonych za zgodność
z oryginałem przez Wykonawcę lub
osobę upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) oświadczenie o braku podstaw
do wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień
publicznych, wg wzoru Załącznika Nr
5 do SIWZ;
2) aktualny odpis z właściwego
rejestru lub z centralnej ewidencji
i informacji o działalności
gospodarczej, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
wystawiony nie wcześniej niż 6
miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
3) aktualne zaświadczenie
właściwego naczelnika urzędu
skarbowego potwierdzające, że
Wykonawca nie zalega z opłacaniem
podatków, lub zaświadczenie, że
uzyskał przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub
rozłożenie na raty zaległych
płatności lub wstrzymanie w całości
wykonania decyzji właściwego
organu –wystawione nie wcześniej
niż 3 miesiące przed upływem
terminu składania ofert;
4) aktualne zaświadczenie
właściwego oddziału Zakładu
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Wykonawca nie zalega z opłacaniem
składek na ubezpieczenie zdrowotne
i społeczne, lub potwierdzenie,
że uzyskał przewidziane prawem
zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji
właściwego organu – wystawione
nie wcześniej niż 3 miesiące przed
upływem terminu składania ofert.
5) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4–8
ustawy,wystawiona nie wcześniej niż
6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
6) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9
ustawy,wystawiona nie wcześniej niż
6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
Uwaga: dotyczy wyłącznie
podmiotów zbiorowych w rozumieniu
ustawy z dnia 28 października 2002r.
o odpowiedzialności podmiotów
zbiorowych za czyny zabronione pod
groźbą kary (tekst jednolity Dz.U.
z 2014r poz. 1417 z późn. zm), nie
dotyczy przedsiębiorstw będących
osobami fizycznymi, w tym spółek
cywilnych utworzonych przez osoby
fizyczne.
7) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 10 i
11 ustawy,wystawiona nie wcześniej
niż 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert;
5. W celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia Wykonawcy
z postępowania o udzielenie
zamówienia w okolicznościach, o

Ubezpieczeń Społecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Społecznego potwierdzające, że
Wykonawca nie zalega z opłacaniem
składek na ubezpieczenie zdrowotne
i społeczne, lub potwierdzenie,
że uzyskał przewidziane prawem
zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji
właściwego organu – wystawione
nie wcześniej niż 3 miesiące przed
upływem terminu składania ofert.
5) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4–8
ustawy,wystawiona nie wcześniej niż
6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
6) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9
ustawy,wystawiona nie wcześniej niż
6 miesięcy przed upływem terminu
składania ofert;
Uwaga: dotyczy wyłącznie
podmiotów zbiorowych w rozumieniu
ustawy z dnia 28 października 2002r.
o odpowiedzialności podmiotów
zbiorowych za czyny zabronione pod
groźbą kary (tekst jednolity Dz.U.
z 2014r poz. 1417 z późn. zm), nie
dotyczy przedsiębiorstw będących
osobami fizycznymi, w tym spółek
cywilnych utworzonych przez osoby
fizyczne.
7) aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 10 i
11 ustawy,wystawiona nie wcześniej
niż 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert;
5. W celu wykazania braku podstaw
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których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Prawo zamówień publicznych
do oferty należy
załączyć w formie oryginału lub kopii
poświadczonych za zgodność z
oryginałem przez Wykonawcę lub
osobę upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) listę podmiotów należących
do tej samej grupy kapitałowej, o
której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Prawo zamówień publicznych
albo informację, że Wykonawca
nie należy do grupy kapitałowej –
(Załącznik Nr 6 do SIWZ).
Przez pojęcie „Grupa Kapitałowa”
rozumie się wszystkich
przedsiębiorców, którzy są
kontrolowani w sposób bezpośredni
lub pośredni przez jednego
przedsiębiorcę, w tym również tego
przedsiębiorcę – zgodnie z Ustawą
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentów (tekst
jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).
6. Zamawiający oceni, czy
Wykonawca spełnia warunki
udziału w postępowaniu oraz
czy nie podlega wykluczeniu
z postępowania na podstawie
złożonych wraz z ofertą dokumentów
i oświadczeń,wyszczególnionych
w § 6 niniejszej SIWZ. Z treści
załączonych dokumentów i
oświadczeń musi jednoznacznie
wynikać, że Wykonawca spełnia
warunki określone powyżej.
7. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę
lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentów:
1) o których mowa w:
a) § 6 ust. 4 pkt. 2), 3), 4), 6) –
składa dokument lub dokumenty,

do wykluczenia Wykonawcy
z postępowania o udzielenie
zamówienia w okolicznościach, o
których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Prawo zamówień publicznych
do oferty należy
załączyć w formie oryginału lub kopii
poświadczonych za zgodność z
oryginałem przez Wykonawcę lub
osobę upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) listę podmiotów należących
do tej samej grupy kapitałowej, o
której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Prawo zamówień publicznych
albo informację, że Wykonawca
nie należy do grupy kapitałowej –
(Załącznik Nr 6 do SIWZ).
Przez pojęcie „Grupa Kapitałowa”
rozumie się wszystkich
przedsiębiorców, którzy są
kontrolowani w sposób bezpośredni
lub pośredni przez jednego
przedsiębiorcę, w tym również tego
przedsiębiorcę – zgodnie z Ustawą
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentów (tekst
jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).
6. Zamawiający oceni, czy
Wykonawca spełnia warunki
udziału w postępowaniu oraz
czy nie podlega wykluczeniu
z postępowania na podstawie
złożonych wraz z ofertą dokumentów
i oświadczeń,wyszczególnionych
w § 6 niniejszej SIWZ. Z treści
załączonych dokumentów i
oświadczeń musi jednoznacznie
wynikać, że Wykonawca spełnia
warunki określone powyżej.
7. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę
lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentów:
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wystawione w kraju, w którym ma
siedzibę lub miejsce zamieszkania,
potwierdzające odpowiednio, że:
— nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogłoszono upadłości,
— nie zalega z uiszczaniem
podatków, opłat, składek na
ubezpieczenie społeczne i
zdrowotne albo, że uzyskał
przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji
właściwego organu,
— nie orzeczono wobec niego
zakazu ubiegania się o zamówienie
b) § 6 ust. 4 pkt. 5) i 7) – składa
zaświadczenie właściwego organu
sądowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, której
dokumenty dotyczą, w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt.4-8,
10 i 11 ustawy.
2) Dokumenty, o których mowa w
ust. 7 pkt. 1) lit. a) tiret pierwsze
i trzecie, lit. b powinny być
wystawione
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania ofert.
Dokument, o którym mowa w ust. 7
pkt.
1 lit. a tiret drugie, powinien być
wystawiony nie wcześniej niż 3
miesiące przed upływem terminu
składania ofert.
3) Jeżeli w kraju miejsca
zamieszkania osoby lub w kraju,
w którym wykonawca ma siedzibę
lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje się dokumentów, o których
mowa w ust. 7 pkt. 1), zastępuje
się je dokumentem zawierającym
oświadczenie, w którym określa

1) o których mowa w:
a) § 6 ust. 4 pkt. 2), 3), 4), 6) –
składa dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w którym ma
siedzibę lub miejsce zamieszkania,
potwierdzające odpowiednio, że:
— nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogłoszono upadłości,
— nie zalega z uiszczaniem
podatków, opłat, składek na
ubezpieczenie społeczne i
zdrowotne albo, że uzyskał
przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji
właściwego organu,
— nie orzeczono wobec niego
zakazu ubiegania się o zamówienie,
b) § 6 ust. 4 pkt. 5) i 7) – składa
zaświadczenie właściwego organu
sądowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, której
dokumenty dotyczą, w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt.4-8,
10 i 11 ustawy.
2) Dokumenty, o których mowa w
ust. 7 pkt. 1) lit. a) tiret pierwsze
i trzecie, lit. b powinny być
wystawione
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania ofert.
Dokument, o którym mowa w ust. 7
pkt.
1 lit. a tiret drugie, powinien być
wystawiony nie wcześniej niż 3
miesiące przed upływem terminu
składania ofert.
3) Jeżeli w kraju miejsca
zamieszkania osoby lub w kraju,
w którym wykonawca ma siedzibę
lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje się dokumentów, o których



PL  Formularz standardowy 14 - Ogłoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

38 / 46

się także osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy,
złożone przed właściwym organem
sądowym, administracyjnym albo
organem samorządu zawodowego
lub
gospodarczego odpowiednio kraju
miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w którym wykonawca ma
siedzibę
lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem. Przepis ust. 7 pkt. 2)
stosuje się odpowiednio.
4) W przypadku wątpliwości co do
treści dokumentu złożonego przez
wykonawcę mającego siedzibę
lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamawiający może zwrócić się do
właściwych organów odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w którym wykonawca ma
siedzibę lub
miejsce zamieszkania z wnioskiem
o udzielenie niezbędnych informacji
dotyczących przedłożonego
dokumentu.
8. Jeżeli w przypadku Wykonawcy
mającego siedzibę na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o których mowa w art. 24 ust.
1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, mają
miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wykonawca składa w
odniesieniu do nich zaświadczenie
właściwego organu sądowego
albo administracyjnego miejsca
zamieszkania, dotyczące
niekaralności tych osób w zakresie
określonym w art.24 ust. 1 pkt.
5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania

mowa w ust. 7 pkt. 1), zastępuje
się je dokumentem zawierającym
oświadczenie, w którym określa
się także osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy,
złożone przed właściwym organem
sądowym, administracyjnym albo
organem samorządu zawodowego
lub
gospodarczego odpowiednio kraju
miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w którym wykonawca ma
siedzibę
lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem. Przepis ust. 7 pkt. 2)
stosuje się odpowiednio.
4) W przypadku wątpliwości co do
treści dokumentu złożonego przez
wykonawcę mającego siedzibę
lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamawiający może zwrócić się do
właściwych organów odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w którym
wykonawca ma
siedzibę lub
miejsce zamieszkania z wnioskiem
o udzielenie niezbędnych informacji
dotyczących przedłożonego
dokumentu.
8. Jeżeli w przypadku Wykonawcy
mającego siedzibę na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o których mowa w art. 24 ust.
1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, mają
miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wykonawca składa w
odniesieniu do nich zaświadczenie
właściwego organu sądowego
albo administracyjnego miejsca
zamieszkania, dotyczące
niekaralności tych osób w zakresie
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ofert, z tym że w przypadku gdy w
miejscu zamieszkania tych osób
nie wydaje się takich zaświadczeń
–zastępuje się je dokumentem
zawierającym oświadczenie
złożone przed właściwym organem
sądowym,administracyjnym albo
organem samorządu zawodowego
lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych osób lub przed
notariuszem.
9. W przypadku składania oferty
wspólnej przez kilku przedsiębiorców
(tzw. Konsorcjum) lub przez spółkę
cywilną, każdy ze wspólników
konsorcjum lub spółki cywilnej musi
złożyć dokumenty wymienione
w § 6 ust. 4 i ust. 5 niniejszej
specyfikacji lub w § 6 ust. 7 – jeżeli
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wraz z
dokumentami wymienionymi w §6
ust. 4 pkt. 1) i ust. 5.
Pozostałe dokumenty będą
traktowane jako wspólne. Wspólnicy
muszą ustanowić pełnomocnika do
reprezentowania ich w postępowaniu
o udzielenie zamówienia albo do
reprezentowania w postępowaniu
i zawarcia umowy. Do oferty należy
dołączyć stosowne pełnomocnictwo,
podpisane przez osoby upoważnione
do składania oświadczeń woli
każdego ze wspólników.
Wspólnicy ponoszą solidarną
odpowiedzialność za niewykonanie
lub nienależyte wykonanie
zamówienia,określoną w art. 366
Kodeksu Cywilnego.
10. Wykonawca może polegać
na wiedzy i doświadczeniu,
potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamówienia,

określonym w art.24 ust. 1 pkt.
5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania
ofert, z tym że w przypadku gdy w
miejscu zamieszkania tych osób
nie wydaje się takich zaświadczeń
–zastępuje się je dokumentem
zawierającym oświadczenie
złożone przed właściwym organem
sądowym,administracyjnym albo
organem samorządu zawodowego
lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych osób lub przed
notariuszem.
9. W przypadku składania oferty
wspólnej przez kilku przedsiębiorców
(tzw. Konsorcjum) lub przez spółkę
cywilną, każdy ze wspólników
konsorcjum lub spółki cywilnej musi
złożyć dokumenty wymienione
w § 6 ust. 4 i ust. 5 niniejszej
specyfikacji lub w § 6 ust. 7 – jeżeli
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wraz z
dokumentami wymienionymi w §6
ust. 4 pkt. 1) i ust. 5.
Pozostałe dokumenty będą
traktowane jako wspólne. Wspólnicy
muszą ustanowić pełnomocnika do
reprezentowania ich w postępowaniu
o udzielenie zamówienia albo do
reprezentowania w postępowaniu
i zawarcia umowy. Do oferty należy
dołączyć stosowne pełnomocnictwo,
podpisane przez osoby upoważnione
do składania oświadczeń woli
każdego ze wspólników.
Wspólnicy ponoszą solidarną
odpowiedzialność za niewykonanie
lub nienależyte wykonanie
zamówienia,określoną w art. 366
Kodeksu Cywilnego.
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zdolnościach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotów,
niezależnie od charakteru prawnego
łączących go z nimi stosunków.
Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiązany jest
udowodnić zamawiającemu,
iż będzie dysponował tymi
zasobami w trakcie realizacji
zamówienia, w szczególności
przedstawiając w tym celu pisemne
zobowiązanie tych podmiotów
do oddania mu do dyspozycji
niezbędnych zasobów na potrzeby
wykonania zamówienia. Ww.
zobowiązanie musi zostać załączone
do oferty przetargowej w oryginale
(zalecany wzór zobowiązania
do udostępnienia zawarty jest
w Załączniku Nr 8 do niniejszej
SIWZ). Ze złożonych dowodów
winien wynikać zakres dostępnych
Wykonawcy zasobów innego
podmiotu, sposób wykorzystania
zasobów innego podmiotu, przez
wykonawcę, przy wykonywaniu
zamówienia,charakter stosunku, jaki
będzie łączył wykonawcę z innym
podmiotem, zakres i okres udziału
innego podmiotu przy wykonywaniu
zamówienia.
11. Podmiot, który zobowiązał
się do udostępnienia zasobów
zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcą za szkodę
zamawiającego powstałą wskutek
nieudostępnienia tych zasobów,
chyba że za nieudostępnienie
zasobów nie ponosi winy.
12. W przypadku Wykonawców
wspólnie ubiegających się o
udzielenie zamówienia oraz w
przypadku
innych podmiotów, na zasobach,

10. Wykonawca może polegać
na wiedzy i doświadczeniu,
potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamówienia,
zdolnościach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotów,
niezależnie od charakteru prawnego
łączących go z nimi stosunków.
Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiązany jest
udowodnić zamawiającemu,
iż będzie dysponował tymi
zasobami w trakcie realizacji
zamówienia, w szczególności
przedstawiając w tym celu pisemne
zobowiązanie tych podmiotów
do oddania mu do dyspozycji
niezbędnych zasobów na potrzeby
wykonania zamówienia. Ww.
zobowiązanie musi zostać załączone
do oferty przetargowej w oryginale
(zalecany wzór zobowiązania
do udostępnienia zawarty jest
w Załączniku Nr 8 do niniejszej
SIWZ). Ze złożonych dowodów
winien wynikać zakres dostępnych
Wykonawcy zasobów innego
podmiotu, sposób wykorzystania
zasobów innego podmiotu, przez
wykonawcę, przy wykonywaniu
zamówienia,charakter stosunku, jaki
będzie łączył wykonawcę z innym
podmiotem, zakres i okres udziału
innego podmiotu przy wykonywaniu
zamówienia.
11. Podmiot, który zobowiązał
się do udostępnienia zasobów
zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcą za szkodę
zamawiającego powstałą wskutek
nieudostępnienia tych zasobów,
chyba że za nieudostępnienie
zasobów nie ponosi winy.
12. W przypadku Wykonawców
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których Wykonawca polega na
zasadach określonych w art. 26
ust. 2b ustawy,kopie dokumentów
dotyczących odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotów
muszą być poświadczone za
zgodność z oryginałem odpowiednio
przez Wykonawcę lub te podmioty
13. W celu potwierdzenia, że
oferowane usługi odpowiadają
wymaganiom określonym przez
Zamawiającego,wymaga się
dołączenia do oferty w formie
oryginału lub kopii poświadczonej
za zgodność z oryginałem
przez Wykonawcę lub osobę
upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) aktualną autoryzację producenta
do serwisowania sprzętu objętego
przedmiotem zamówienia
odpowiednio dla części na którą
składana jest oferta – dotyczy Części
Nr 3, 5, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 28,
29, 30, 33, 34,35, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 43, 44, 46, 47,48, 49, 50.
14. Inne dokumenty wymagane
przez Zamawiającego:
1) Uzupełniony i podpisany formularz
oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do
SIWZ (oryginał).
2) Uzupełniony i podpisany
formularz asortymentowo-cenowy,
stanowiący Załącznik Nr 2 do SIWZ
(oryginał).Wykonawca wypełnia
formularz wg wzoru, zamieszczając
w ofercie tylko te części, na które
składana jest oferta.
3) Pełnomocnictwo – w przypadku
Wykonawców występujących
wspólnie (konsorcjum/spółka
cywilna) –podpisane przez osoby
upoważnione do składania
oświadczeń woli każdego ze

wspólnie ubiegających się o
udzielenie zamówienia oraz w
przypadku
innych podmiotów, na zasobach,
których Wykonawca polega na
zasadach określonych w art. 26
ust. 2b ustawy,kopie dokumentów
dotyczących odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotów
muszą być poświadczone za
zgodność z oryginałem odpowiednio
przez Wykonawcę lub te podmioty.
13. W celu potwierdzenia, że
oferowane usługi odpowiadają
wymaganiom określonym przez
Zamawiającego,wymaga się
dołączenia do oferty w formie
oryginału lub kopii poświadczonej
za zgodność z oryginałem
przez Wykonawcę lub osobę
upoważnioną, z zachowaniem
sposobu reprezentacji:
1) aktualną autoryzację producenta
do serwisowania sprzętu objętego
przedmiotem zamówienia
odpowiednio dla części na którą
składana jest oferta – dotyczy Części
Nr 3, 5, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 29, 33,
34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47,48, 49, 50,
2) zaświadczenie niezależnego
podmiotu zajmującego się
poświadczaniem zgodności
działań wykonawcy z normami
jakościowymi, tj. certyfikat ISO
13485 lub równoważny – dotyczy
Części Nr 17, 28, 30
14. Inne dokumenty wymagane
przez Zamawiającego:
1) Uzupełniony i podpisany formularz
oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do
SIWZ (oryginał).
2) Uzupełniony i podpisany
formularz asortymentowo-cenowy,
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wspólników. Pełnomocnictwo
należy przedłożyć w oryginale lub
notarialnie potwierdzonej kopii.
15. Zamawiający informuje,
że zaakceptuje oświadczenie
własne wykonawcy składane w
postaci jednolitego europejskiego
dokumentu zamówienia (formularz)
według Rozporządzenia
wykonawczego Komisji (UE)2016/7
z 5.1.2016 ustanawiającego
standardowy formularz jednolitego
europejskiego dokumentu
zamówienia(Dz.U.U.E. L 3/16). Wzór
oświadczenia stanowi Załącznik nr
10 do SIWZ.
16. Zamawiający oświadcza, że
nie należy przedstawiać informacji
określonych w częściach II i III
formularza w odniesieniu do
podwykonawców, na których
zdolności wykonawca nie polega.
17. Informacje, których zamawiający
będzie wymagać od wykonawców:
a) Część II: Informacje dotyczące
wykonawcy
— A: Informacje na temat
wykonawcy,
— B: Informacje na temat
przedstawicieli wykonawcy,
— C: Informacje na temat polegania
na zdolności innych podmiotów,
— D: Informacje dotyczące
podwykonawców, na których
zdolności wykonawca nie polega,
b) Część III: Podstawy wykluczenia
— A: Podstawy związane z
wyrokami skazującymi za
przestępstwo,
— B: Podstawy związane z
płatnością podatków lub składek na
ubezpieczenie społeczne,
— C: Podstawy związane z
niewypłacalnością, konfliktem

stanowiący Załącznik Nr 2 do SIWZ
(oryginał).Wykonawca wypełnia
formularz wg wzoru, zamieszczając
w ofercie tylko te części, na które
składana jest oferta.
3) Pełnomocnictwo – w przypadku
Wykonawców występujących
wspólnie (konsorcjum/spółka
cywilna) –podpisane przez osoby
upoważnione do składania
oświadczeń woli każdego ze
wspólników. Pełnomocnictwo
należy przedłożyć w oryginale lub
notarialnie potwierdzonej kopii.
15. Zamawiający informuje,
że zaakceptuje oświadczenie
własne wykonawcy składane w
postaci jednolitego europejskiego
dokumentu zamówienia (formularz)
według Rozporządzenia
wykonawczego Komisji (UE)2016/7
z 5.1.2016 ustanawiającego
standardowy formularz jednolitego
europejskiego dokumentu
zamówienia(Dz.U.U.E. L 3/16). Wzór
oświadczenia stanowi Załącznik nr
10 do SIWZ.
16. Zamawiający oświadcza, że
nie należy przedstawiać informacji
określonych w częściach II i III
formularza w odniesieniu do
podwykonawców, na których
zdolności wykonawca nie polega.
17. Informacje, których zamawiający
będzie wymagać od wykonawców:
a) Część II: Informacje dotyczące
wykonawcy
— A: Informacje na temat
wykonawcy,
— B: Informacje na temat
przedstawicieli wykonawcy,
— C: Informacje na temat polegania
na zdolności innych podmiotów,
— D: Informacje dotyczące
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interesów lub wykroczeniami
zawodowymi,
— D: Inne podstawy wykluczenia,
które mogą być przewidziane w
przepisach krajowych państwa
członkowskiego instytucji
zamawiającej lub podmiotu
zamawiającego
c) Część IV: Kryteria kwalifikacji
— C (1b): Zdolność techniczna i
zawodowa
d) Cześć VI: Oświadczenia końcowe
18. Zamawiający nie ogranicza
wymaganych w Części IV
Formularza informacji na temat
kryteriów kwalifikacji do jednego
pytania, na które odpowiedź brzmi
„tak” lub „nie” – czy wykonawcy
spełniają wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji.
19. Wykonawca, który bierze
udział samodzielnie i nie polega na
zdolności innych podmiotów w celu
spełnienia kryteriów kwalifikacji, musi
wypełnić jeden jednolity europejski
dokument zamówienia.
20. Wykonawca, który bierze
udział samodzielnie, lecz polega
na zdolności co najmniej jednego
innego podmiotu, musi złożyć jego
własny jednolity europejski dokument
zamówienia wraz z odrębnym
jednolitym europejskim dokumentem
zamówienia zawierającym stosowne
informacje odnoszące się do
każdego z podmiotów, na których
wykonawca polega.
21. W przypadku gdy grupy
wykonawców, w tym tymczasowe
stowarzyszenia, biorą wspólnie
udział w postępowaniu o udzielenie
zamówienia, należy przedstawić
odrębny jednolity europejski
dokument zamówienia zawierający

podwykonawców, na których
zdolności wykonawca nie polega,
b) Część III: Podstawy wykluczenia
— A: Podstawy związane z
wyrokami skazującymi za
przestępstwo,
— B: Podstawy związane z
płatnością podatków lub składek na
ubezpieczenie społeczne,
— C: Podstawy związane z
niewypłacalnością, konfliktem
interesów lub wykroczeniami
zawodowymi,
— D: Inne podstawy wykluczenia,
które mogą być przewidziane w
przepisach krajowych państwa
członkowskiego instytucji
zamawiającej lub podmiotu
zamawiającego
c) Część IV: Kryteria kwalifikacji
— C (1b): Zdolność techniczna i
zawodowa
d) Cześć VI: Oświadczenia końcowe
18. Zamawiający nie ogranicza
wymaganych w Części IV
Formularza informacji na temat
kryteriów kwalifikacji do jednego
pytania, na które odpowiedź brzmi
„tak” lub „nie” – czy wykonawcy
spełniają wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji.
19. Wykonawca, który bierze
udział samodzielnie i nie polega na
zdolności innych podmiotów w celu
spełnienia kryteriów kwalifikacji, musi
wypełnić jeden jednolity europejski
dokument zamówienia.
20. Wykonawca, który bierze
udział samodzielnie, lecz polega
na zdolności co najmniej jednego
innego podmiotu, musi złożyć jego
własny jednolity europejski dokument
zamówienia wraz z odrębnym
jednolitym europejskim dokumentem
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informacje wymagane w częściach
II – IV i VI dla każdego z biorących
udział wykonawców.

zamówienia zawierającym stosowne
informacje odnoszące się do
każdego z podmiotów, na których
wykonawca polega.
21. W przypadku gdy grupy
wykonawców, w tym tymczasowe
stowarzyszenia, biorą wspólnie
udział w postępowaniu o udzielenie
zamówienia, należy przedstawić
odrębny jednolity europejski
dokument zamówienia zawierający
informacje wymagane w częściach
II – IV i VI dla każdego z biorących
udział wykonawców

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
III.2.3) Kwalifikacje techniczne

Zamiast:

Informacje i formalności konieczne
do dokonania oceny spełniania
wymogów:
W celu oceny spełniania przez
Wykonawcę warunku należy
załączyć:
Wykaz wykonanych, a w przypadku
świadczeń okresowych lub ciągłych
również wykonywanych głównych
usług w zakresie wskazanym w
§ 5 ust. 1 pkt 2 SIWZ w okresie
ostatnich trzech lat przed upływem
terminu składania ofert, a jeżeli
okres prowadzenia działalności
jest krótszy – w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz
których usługi zostały wykonane oraz
załączeniem dowodów czy zostały
wykonane lub są wykonywane
należycie – według wzoru Załącznika
nr 7 do SIWZ(warunek wymagany
w przypadku składania oferty do
Części Nr 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12,
18, 20, 21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 31,
32, 36, 45).
Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardów:
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca wykaże, że w

Powinno być:

Informacje i formalności konieczne
do dokonania oceny spełniania
wymogów:
W celu oceny spełniania przez
Wykonawcę warunku należy
załączyć:
Wykaz wykonanych, a w przypadku
świadczeń okresowych lub ciągłych
również wykonywanych głównych
usług w zakresie wskazanym w
§ 5 ust. 1 pkt 2 SIWZ w okresie
ostatnich trzech lat przed upływem
terminu składania ofert, a jeżeli
okres prowadzenia działalności
jest krótszy – w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartości, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotów, na rzecz
których usługi zostały wykonane oraz
załączeniem dowodów czy zostały
wykonane lub są wykonywane
należycie – według wzoru Załącznika
nr 7 do SIWZ (warunek wymagany
w przypadku składania oferty do
Części Nr 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12,
17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 30, 31, 32, 36).
Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardów:
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca wykaże, że w
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okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy to w tym okresie,
wykonał lub wykonuje co najmniej
jedną usługę polegającą na serwisie
aparatury medycznej, o minimalnej
wartości:
Część 1: 10 500,00 zł brutto
Części 2: 9 600,00 zł. brutto
Część 4: 4 500,00 zł. brutto
Część 6: 21 000,00 zł. brutto
Część 7: 1 000,00 zł. brutto
Część 8: 1 000,00 zł. brutto
Część 9: 2 400,00 zł. brutto
Część 10: 600,00 zł. brutto
Część 12: 3 000,00 zł. brutto
Część 18: 3 600,00 zł. brutto
Część 20: 3 900,00 zł. brutto
Część 21: 2 100,00 zł. brutto
Część 22: 3 600,00 zł. brutto
Część 23: 41 000,00 zł. brutto
Część 24: 7 000,00 zł. brutto
Część 25: 1 600,00 zł. brutto
Część 26: 15 000,00 zł. brutto
Część 27: 8 500,00 zł. brutto
Część 31: 6 500,00 zł. brutto
Część 32: 2 100,00 zł. brutto
Część 36: 11 000,00 zł. brutto
Część 45: 8 000,00 zł. brutto
W przypadku złożenia ofert na kilka
części, wartość usług stanowi sumę
usług ustalonych dla poszczególnych
części.

okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a
jeżeli okres prowadzenia działalności
jest krótszy to w tym okresie,
wykonał lub wykonuje co najmniej
jedną usługę polegającą na serwisie
aparatury medycznej, o minimalnej
wartości:
Część 1: 10 500,00 zł brutto
Części 2: 9 600,00 zł. brutto
Część 4: 4 500,00 zł. brutto
Część 6: 21 000,00 zł. brutto
Część 7: 1 000,00 zł. brutto
Część 8: 1 000,00 zł. brutto
Część 9: 2 400,00 zł. brutto
Część 10: 600,00 zł. brutto
Część 12: 3 000,00 zł. brutto
Część 17: 17 000,00 zł. brutto
Część 18: 3 600,00 zł. brutto
Część 20: 3 900,00 zł. brutto
Część 21: 2 100,00 zł. brutto
Część 22: 3 600,00 zł. brutto
Część 23: 41 000,00 zł. brutto
Część 24: 7 000,00 zł. brutto
Część 25: 1 600,00 zł. brutto
Część 26: 15 000,00 zł. brutto
Część 27: 8 500,00 zł. brutto
Część 28: 6 000,00 zł. brutto
Część 30: 2 000,00 zł. brutto
Część 31: 6 500,00 zł. brutto
Część 32: 2 100,00 zł. brutto
Część 36: 11 000,00 zł. brutto
W przypadku złożenia ofert na kilka
części, wartość usług stanowi sumę
usług ustalonych dla poszczególnych
części.

VI.3.4) Daty, które należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:

Zamiast: Powinno być:

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które należy poprawić

VI.3.6) Tekst, który należy dodać do pierwotnego ogłoszenia
Miejsce, w którym należy dodać tekst: Tekst do dodania:
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VI.4) Inne dodatkowe informacje:
_____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
05/07/2016  (dd/mm/rrrr) - ID:2016-085463
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