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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:  _____ Tel.: +48 343673674

Osoba do kontaktów:  Grażyna Kukuła

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:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż lampy RTG, przewodów wysokiego napięcia, komputera do
rekonstrukcji obrazu do tomografu komputerowego SOMATOM SENSATION 40 wraz z wykonaniem testów
akceptacyjnych oraz przeglądu okresowego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej
Maryi Panny w Częstochowie.

II.1.2) Krótki opis zamówienia lub zakupu:  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż lampy RTG, przewodów wysokiego napięcia, komputera do
rekonstrukcji obrazu do tomografu komputerowego SOMATOM SENSATION 40 wraz z wykonaniem testów
akceptacyjnych oraz przeglądu okresowego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej
Maryi Panny w Częstochowie w asortymencie, ilości oraz wymaganiach określonych w Załączniku Nr 2 do
SIWZ.

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33115000  
Dodatkowe przedmioty 50421200  
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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)
W.Sz.S./DAZ-2411/P-8/075/13

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:   2013-131026   rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja: 
Numer ogłoszenia w Dz.U.:  2013/S 190-327718  z dnia:  01/10/2013  (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 
27/09/2013  (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:
II.3.Czas trwania zamówienia lub
termin realizacji

Zamiast:

II.3)Czas trwania zamówienia lub
termin realizacji
w dniach: 3 (od udzielenia
zamówienia)

Powinno być:

II.3)Czas trwania zamówienia lub
termin realizacji
w dniach: 4 (od udzielenia
zamówienia)

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
III.2.1)Sytuacja podmiotowa
wykonawców, w tym wymogi
związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego; ust.1
pkt.3)

Zamiast:

3)Dysponowania odpowiednim
potencjałem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia: Opis sposobu
dokonywania oceny spełniania tego
warunku: Warunek ten zostanie
spełniony jeżeli Wykonawca
przedstawi wykaz osób (minimum
2 osoby), które będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia, w
szczególności odpowiedzialnych
za świadczenie usług wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doświadczenia i
wykształcenia niezbędnych do
wykonania zamówienia, a także
zakresu wykonywanych przez
nie czynności oraz informacją
o podstawie dysponowania
tymi osobami. Osoby te muszą
spełniać niżej opisane wymagania:

Powinno być:

3) Dysponowania odpowiednim
potencjałem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia:
Opis sposobu dokonywania oceny
spełniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca przedstawi
wykaz osób (1 osobę), która będzie
uczestniczyć w wykonywaniu
zamówienia, w szczególności
odpowiedzialna za świadczenie
usług wraz z informacjami na
temat jej kwalifikacji zawodowych,
doświadczenia i wykształcenia
niezbędnego do wykonania
zamówienia, a także zakresu
wykonywanej przez nią czynności
oraz informacją o podstawie
dysponowania tą osobą.
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a)posiadać 3-letnie doświadczenie w
serwisowaniu aparatury medycznej
objętej przedmiotem zamówienia.
b)posiadać średnie lub wyższe
wykształcenie techniczne. Ocena
spełniania tego warunku nastąpi na
podstawie załączonego ,,Wykazu
osób” według wzoru na Załączniku
Nr 5 do SIWZ (oryginał). Nie
spełnienie przez Wykonawcę tego
warunku spowoduje
wykluczenie z postępowania.

Osoba ta musi spełniać niżej opisane
wymagania:
a) posiadać 3-letnie doświadczenie
w serwisowaniu aparatury
medycznej objętej przedmiotem
zamówienia.
b) posiadać średnie lub wyższe
wykształcenie techniczne.
Ocena spełniania tego
warunku nastąpi na podstawie
załączonego ,,Wykazu osób”
według wzoru na Załączniku
Nr 5 do SIWZ (oryginał). Nie
spełnienie przez Wykonawcę tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postępowania.
Anuluje się w całości dotychczasowy
Załącznik Nr 5 do SIWZ pt. Wykaz
osób, a w to miejsce wprowadza się
nowy zmodyfikowany Załącznik Nr
5 do SIWZ pt. Wykaz osób, który
dołączamy do niniejszych wyjaśnień.

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

Zamiast:
Informacje i formalności konieczne
do dokonania oceny spełniania
wymogów: Warunek ten zostanie
spełniony jeżeli Wykonawca
przedstawi wykaz osób (minimum
2 osoby), które będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia, w
szczególności odpowiedzialnych
za świadczenie usług wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doświadczenia i
wykształcenia niezbędnych do
wykonania zamówienia, a także
zakresu wykonywanych przez
nie czynności oraz informacją
o podstawie dysponowania
tymi osobami. Osoby te muszą
spełniać niżej opisane wymagania:
a)posiadać 3-letnie doświadczenie w
serwisowaniu aparatury medycznej
objętej przedmiotem zamówienia.
b)posiadać średnie lub wyższe
wykształcenie techniczne. Ocena
spełniania tego warunku nastąpi na
podstawie załączonego ,,Wykazu
osób” według wzoru na Załączniku
Nr 5 do SIWZ (oryginał). Nie
spełnienie przez Wykonawcę tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postępowania.

Powinno być:

3) Dysponowania odpowiednim
potencjałem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania
zamówienia:
Opis sposobu dokonywania oceny
spełniania tego warunku:
Warunek ten zostanie spełniony
jeżeli Wykonawca przedstawi
wykaz osób (1 osobę), która będzie
uczestniczyć w wykonywaniu
zamówienia, w szczególności
odpowiedzialna za świadczenie
usług wraz z informacjami na
temat jej kwalifikacji zawodowych,
doświadczenia i wykształcenia
niezbędnego do wykonania
zamówienia, a także zakresu
wykonywanej przez nią czynności
oraz informacją o podstawie
dysponowania tą osobą.
Osoba ta musi spełniać niżej opisane
wymagania:
a) posiadać 3-letnie doświadczenie
w serwisowaniu aparatury
medycznej objętej przedmiotem
zamówienia.
b) posiadać średnie lub wyższe
wykształcenie techniczne.
Ocena spełniania tego
warunku nastąpi na podstawie
załączonego ,,Wykazu osób”
według wzoru na Załączniku
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Nr 5 do SIWZ (oryginał). Nie
spełnienie przez Wykonawcę tego
warunku spowoduje wykluczenie z
postępowania.
Anuluje się w całości dotychczasowy
Załącznik Nr 5 do SIWZ pt. Wykaz
osób, a w to miejsce wprowadza się
nowy zmodyfikowany Załącznik Nr
5 do SIWZ pt. Wykaz osób, który
dołączamy do niniejszych wyjaśnień.

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

Zamiast:
23/10/2013   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
15/11/2013   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.8

Zamiast:
23/10/2013   Godzina: 10:15
(dd/mm/rrrr)

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

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:

VI.4) Inne dodatkowe informacje:
_____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
18/10/2013  (dd/mm/rrrr) - ID:2013-141923
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