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PL- Częstochowa: Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprz ętu medycznego  

2011/S 73-119860 
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 

Usługi 
 
 
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA 
I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118 
Do wiadomości: Grażyna Kukuła 
42-200 Częstochowa 
POLSKA 
Tel. + 48 34 367 36 74 
E-mail: szp@data.pl  
Faks: + 48 34 367 36 74  
Adresy internetowe 
Ogólny adres instytucji zamawiającej www.szpitalparkitka.com.pl 
Więcej informacji można uzyskać pod adresem: jak podano wyżej dla punktu  
kontaktowego. 
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu 
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod 
adresem: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego 
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy 
przesyłać na adres: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego 

 
I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB 
PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI 

Podmiot prawa publicznego 
Zdrowie 
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających. Nie 

 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OPIS 
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą 

USŁUGA SERWISOWANIA APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
FUNKCJONUJĄCEGO W ZAKŁADZIE RADIOTERAPII   

 
II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji 

dostaw lub świadczenia usług 
Usługi  
Kategoria usługi: nr 1 
Główne miejsce świadczenia usług Siedziba Zamawiającego. 

II.1.3) Ogłoszenie dotyczy 
Zamówienia publicznego 

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej 
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów) 
 

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie przez Wykonawcę usługi : 
obsługa serwisowa aparatury i sprzętu medycznego funkcjonującego w 
Zakładzie Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im.NMP, 
wymienionego poniżej : 
 
1)PRZYSPIESZACZ WYSOKOENERGETYCZNY ELEKTA nr ser. 151784 
2)SYSTEM ARCHIWIZACJI DICOM nr ser. 004 
3)AUTOMATYCZNA WYCINARKA nr ser. CBC124ALI067X5627 
4)APARATURA DOZYMETRYCZNA:  



 4.1.analizator pola Blue Phantom nr ser. 20013632/513 , 4.2.detektor DOSE1 nr ser.  
 05-10090 , 
 4.3.fantom wodny WP1D nr ser. 9143 ,  
 4.4.system kontroli codziennej QA Beam Checker nr ser.  Z092516 
5)STYMULATOR TERAPEUTYCZNY NUCLETRON nr ser. M05198995 
6)SYSTEM PLANOWANIA LECZENIA PLATO, 

 
 
II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV) 
 50421000-2,  
 50421200-4, 

 
II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych 
(GPA) 

Nie 
II.1.8) Podział na części 

Nie 
II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych 

Nie 
II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA 
II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres 
        Zamawiane usługi zabezpieczą potrzeby Zamawiającego przez okres 12 miesięcy. 
II.2.2) Opcje 

Nie 
II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI 

Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia): 
 
INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI – nie dotyczy 
 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 
III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje 

1. Zamawiający wymaga złożenia wadium. 
2. Wadium ustala się w wysokości: 
 8.000,00 zł (słownie: osiem tysięcy złotych). 

 
III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich 

przepisów je regulujących 
III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie 
udzielone zamówienie 
III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia 

Nie 
III.2) WARUNKI UDZIAŁU 
III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do 

rejestru zawodowego lub handlowego 
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:  
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 
SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, 
dotyczące:    

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca będzie posiadał aktualne zezwolenie 
na wykonywanie usługi serwisowania aparatury i sprzętu medycznego określonego w paragrafie 3 
SIWZ wydane na podstawie ustawy Prawo Atomowe Dz.U. z 2007 r. Nr 42 , poz. 276 i autoryzację 
producenta aparatury co do dystrybucji i serwisowania przedmiotu zamówienia 

 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech 
lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w 
tym okresie wykonał lub wykonuje co najmniej jedną usługę odpowiadającą pełnemu 
przedmiotowi  zamówienia tj.     



a) usługę w zakresie serwisowania aparatury i sprzętu medycznego określonego w paragrafie 3 
SIWZ o wartości co najmniej brutto 400.000,00 zł (słownie: dwieście tysięcy złotych), 

 
Zamawiający dopuszcza wykonanie ww. usługi  w ramach jednej umowy lub w 
osobnych umowach.  

 
3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia; 
 W tym zakresie Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia , którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj., 
spełniaj ące nast ępujące warunki :   
 
a) w pełni przeszkolone przez producenta w zakresie  serwisu linii radioterapeutycznej i 
zasad jej konserwacji, napraw elementów składowych itd., 
b) maj ące gwarancj ę producenta co do udzielenia konsultacji techniczny ch w przypadku 
zaistnienia problemów nietypowych i nagłych w funkc jonowaniu aparatury, 
c) upowa żnione przez producenta do czynno ści serwisowych na terytorium Polski, 
d) maj ących bezpo średni dost ęp do oryginalnych cz ęści zamiennych producenta  

 
W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, 
wyżej wymieniony warunek Wykonawcy mogą spełnić łącznie  

 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej:  

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży : 
oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o którym mowa w art. 22 
ust. 1 ustawy. 
 

2.  W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu, 
dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w 
okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy. 

 
 
 

II. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W 
CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:   

1.  W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 22 
ust. 1 ustawy, do oferty należy załączyć: 

 
1) Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – według 

wzoru na Załączniku Nr  3 do SIWZ. 
 
2) Aktualne zezwolenie Państwowej Agencji Atomistyki na wykonywanie 

serwisowania przedmiotu zamówienia określonego w paragrafie 3 SIWZ , 
zgodnie z ustawą Prawo Atomowe Dz.U. z 2007 r. Nr 42 , poz. 276 .  

 
3) Autoryzację producenta aparatury co do dystrybucji i serwisowania przedmiotu 

zamówienia określonego w paragrafie 3 SIWZ. 
 

4) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych usług w zakresie wskazanym w § 5 ust. 1 pkt. 2 lit. a) niniejszej 
specyfikacji w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentów 
potwierdzających, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, np. 
referencje   - według wzoru Załącznika  Nr 5 do SIWZ.   

 
5) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z 

informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych dla 
wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami- sporządzony wg. 
Załącznika Nr 6 do SIWZ – druk ,,Osoby które będą uczestniczyć w 
wykonywaniu zamówienia; 

 



6) oświadczenie, że osoby wymienione w druku ,,osoby, które będą uczestniczyć                     
w wykonywaniu zamówienia” posiadają wymagane przez Zamawiającego 
uprawnienia określone w paragrafie 5 ust.1 pkt 3) ppkt a),b),c) i d) – treść 
oświadczenia znajduje się w druku oferty stanowiącej Załącznik Nr 1 do SIWZ. 

 
Zgodnie z art. 26 ust, 2b Prawa zamówień publicznych Wykonawca może polegać 
na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi 
stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić 
Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji 
zamówienia, tj. przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania 
mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia.  

 Jeżeli Wykonawca , wykazując spełnienie warunków , których mowa w § 6 ust.1 
siwz , polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 
ust.2b ustawy Pzp , a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia 
, Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych 
podmiotów dokumentów wymienionych w § 6 ust. 2. 

 
 

2. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku 
podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w 
okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, należy złożyć 
następujące dokumenty: 

 
1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu 

niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy - według wzoru 
Załącznika Nr 4 do SIWZ.   

 
2) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, 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, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie o braku podstaw do 
wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – według  wzoru Załącznika                  
Nr 4 do SIWZ.   

 
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 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 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.    

 



3. Wymagania dotyczące dokumentów, określonych w § 6 ust. 1 i ust. 2 niniejszej 
specyfikacji: 
1) Dokumenty o których mowa w § 6 ust. 1  pkt. 1), pkt. 4), pkt. 5) , pkt.6) i ust. 2 pkt. 1) 

winny być złożone w oryginale. Dokumenty o których mowa w § 6 ust. 1 pkt. 2), pkt.3) 
oraz  ust. 2 pkt. 2), pkt. 3), pkt. 4), pkt. 5), pkt. 6) winny być złożone w oryginale lub 
kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę (-y) uprawnioną (-e) do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. 

2) Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na 
język polski.  

 
4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczpospolitej Polskiej, to:   
1)  zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt. 2), 3), 4) i 6) niniejszej 

specyfikacji, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że:  
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,  
b) 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, 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.  
2) zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt. 5) niniejszej specyfikacji 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 ustawy. 

3) Dokumenty, o których mowa  w ust. 4  pkt. 1) lit. a) i c) - powinny być wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.   
Dokument, o którym mowa w ust. 4 pkt. 1) lit. b) – powinien być wystawiony nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

4) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 4 pkt. 1),   
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, 
właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego 
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z zachowaniem ww. terminów 
wystawienia dokumentów.    

 
5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej, Polskiej, a osoby,                   

zarządzające Wykonawcą, czyli te, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8 ustawy mieszkają 
poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Wykonawca w takiej sytuacji składa w odniesieniu do 
nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca 
zamieszkania tej osoby dotyczące jej niekaralności w zakresie  określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 5-8 ustawy. W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich 
zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed 
notariuszem, właściwym  organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego miejsca  zamieszkania tych osoby. 

 
6. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców                                

(tzw. konsorcjum), każdy ze wspólników musi złożyć oświadczenie i dokumenty wymienione  
w § 6 ust. 2  niniejszej specyfikacji (lub w ust. 4 niniejszej specyfikacji – jeżeli Wykonawca ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej). 
Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy musza 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.   



 
7. Zgodnie z art. 26 ust. 2b Prawa zamówień publicznych Wykonawca może polegać na wiedzy               

i doświadczeniu oraz potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru 
prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest 
udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi  do realizacji 
zamówienia, tj. przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

 
8.  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w 

przypadku podmiotów, o których mowa w ust. 7 niniejszej specyfikacji, kopie dokumentów 
dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów powinny być poświadczone za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty.  

 
9. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym 

w SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 
1) Oświadczenia, że usługi w zakresie  serwisowania przedmiotu zamówienia wykonywane  

będą zgodnie z obowiązującymi przepisami – treść  oświadczenia znajduje się w druku 
oferty, który stanowi  Załącznik Nr 1 do SIWZ.  

2) Opisu przedmiotu zamówienia – stanowiącego Załącznik Nr 7 do SIWZ (załączyć  do 
oferty). 

3) Wypełnionego formularza asortymentowo-cenowy– stanowiącego Załącznik Nr 2 do 
SIWZ.  

4) Uzupełniony wzór umowy – stanowiącego Załącznik Nr 8 do SIWZ. 
5) W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia 

innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie nimi 
dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania 
mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu 
niniejszego zamówienia. 

6) Dowód wpłaty wadium. 
 

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa 
 Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów  

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży : 
oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o którym mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy 

III.2.3) Zdolność techniczna 
 Informacje o formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:  

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie wykonał lub wykonuje co najmniej jedną usługę odpowiadającą 
pełnemu przedmiotowi  zamówienia tj.     
a) usługę w zakresie serwisowania aparatury i sprzętu medycznego określonego w 
paragrafie 3 SIWZ o wartości co najmniej brutto 400.000,00 zł (słownie: dwieście tysięcy 
złotych), 
 
Zamawiający dopuszcza wykonanie ww. usługi  w ramach jednej umowy lub w 
osobnych umowach.  
Oraz ,  
W tym zakresie Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia , którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj., spełniające 
następujące warunki :  
a) w pełni przeszkolone przez producenta w zakresie serwisu linii radioterapeutycznej i zasad jej 
konserwacji, napraw elementów składowych itd., 
b) mające gwarancję producenta co do udzielenia konsultacji technicznych w przypadku 
zaistnienia problemów nietypowych i nagłych w funkcjonowaniu aparatury, 
c) upoważnione przez producenta do czynności serwisowych na terytorium Polski, 
d) mających bezpośredni dostęp do oryginalnych części zamiennych producenta  

 
 

III.2.4) Zamówienia zastrzeżone 



Nie 
III.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIEŃ NA USŁUGI 
III.3.1) Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu 
 Nie 
III.2.2) Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób 

odpowiedzialnych za wykonanie usługi 
 Nie 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) RODZAJ PROCEDURY 
IV.1.1) Rodzaj procedury 

Otwarta 
IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania 
ofert lub do udziału 
IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu 
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia 

Najniższa cena 
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna 

Nie 
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 
IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą 

W.SZ.S.DDZ-2411/ P-8/025/10 
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia 

Nie 
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych 

Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do 
dokumentów 23 maja 2011 r. – godz. 10:00. 
Dokumenty odpłatne  
podać cenę 20,00 PLN +13,50 opłata pocztowa 
Warunki i sposób płatności: Na konto bankowe Zamawiającego. 

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu 

23 maja 2011 r. godz. 10:00. 
IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym 
kandydatom 
IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu 
polski. 

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą 
Okres w dniach 60 (od ustalonej daty składania ofert) 

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert 
Data: 23 maj 2011 r. godz. 10:15. 
Miejsce 
Dział Zamówień Publicznych Zamawiającego. 
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert Nie 

 
SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 
VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJĄCYM SIĘ 

Nie  
VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE 

ŚRODKÓWWSPÓLNOTOWYCH 
Nie 

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE 
Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na podstawie art. 
67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE 
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze 

Krajowa Izba Odwoławcza 
ul. Postępu 17a 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel. + 48 22 4587840 

VI.4.3) Składanie odwołań 



Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań.  W prowadzonym 
postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo zamówień 
publicznych ,,Środki ochrony prawnej”.  
W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze do 
ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: 
1) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie  regulaminu 

postępowania  
przy rozpoznawaniu odwołań (Dz. U. Nr 48, poz. 280); 

2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz 
sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu 
odwoławczym i sposobu ich rozliczania (DZ. U. Nr 41, poz. 238).  

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań 
Krajowa Izba Odwoławcza 
ul. Postępu 17a 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel. +48 22 4587840 

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA DO DUUE: 
 11.04.2011r. 

 
           
 
 
 

ZATWIERDZIŁ :  
 
 

DYREKTOR 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP 

Lek med. Kazimierz Pankiewicz 
…………………………………………. 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie Radioterapii 
Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej 2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks 
(352) 29 29-42670 
E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu 
 

OGŁOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O 
NIEKOMPLETNEJ PROCEDURZE LUB  SPROSTOWANIE 
 
Uwaga: Jeżeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczącej zmiany warunków 
określonych w pierwotnym ogłoszeniu o zamówieniu, konieczne może okazać się przedłużenie 
początkowo przewidzianych terminów ze względu na zachowanie zasady równego traktowania oraz 
warunków konkurencyjności zamówienia. 
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ĄCA 
I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE 
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im NMP 
Adres pocztowy: ul. Bialska 104/118 
Miejscowość: Częstochowa Kod pocztowy: 42-200 
Kraj: Polska 
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 343673753 Osoba do kontaktów: Renata Noremberg  
E-mail: szp@data.pl Faks: +48 343673753 
Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.szpitalparkitka.com.pl 
Adres profilu nabywcy (URL): 
 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Instytucja zamawiaj ąca (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/18/WE) 
Podmiot zamawiaj ący (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/17/WE – 
Zamówienia sektorowe) 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie Radioterapii 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OPIS 
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą (podano w pierwotnym 
ogłoszeniu) 
usługa serwisowania aparatury i sprzętu medycznego funkcjonującego w Zakładzie Radioterapii 
II.1.2) Krôtki opis (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie przez Wykonawcę usługi : obsługa serwisowa 
aparatury i sprzętu 
medycznego funkcjonującego w Zakładzie Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im.NMP, 
wymienionego poniżej : 
1)PRZYSPIESZACZ WYSOKOENERGETYCZNY ELEKTA nr ser. 151784 
2)SYSTEM ARCHIWIZACJI DICOM nr ser. 004 
3)AUTOMATYCZNA WYCINARKA nr ser. CBC124ALI067X5627 
4)APARATURA DOZYMETRYCZNA: 
4.1.analizator pola Blue Phantom nr ser. 20013632/513 , 4.2.detektor DOSE1 nr ser. 05-10090 , 
4.3.fantom wodny WP1D nr ser. 9143 , 
4.4.system kontroli codziennej QA Beam Checker nr ser. Z092516 
5)STYMULATOR TERAPEUTYCZNY NUCLETRON nr ser. M05198995 
6)SYSTEM PLANOWANIA LECZENIA PLATO, 
II.1.3) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący (jeżeli dotyczy) 
Główny przedmiot 50421000 
Dodatkowe przedmioty 50421200 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie Radioterapii 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) RODZAJ PROCEDURY 
IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Otwarta 
Ograniczona 
Ograniczona przyspieszona 
Negocjacyjna 
Negocjacyjna przyspieszona 
Dialog konkurencyjny 
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 
IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez ins tytucj ę zamawiaj ącą /podmiot zamawiaj ący 
(podano w pierwotnym ogłoszeniu, o ile dotyczy) W.Sz.S.DDZ/2411/P-8/025/11 
IV.2.2) Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku og łoszeń przesłanych drog ą elektroniczn ą 
(jeżeli sąznane): 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez:  SIMAP OJS eSender Login: ENOTICES_Parkitka 
Dane referencyjne ogłoszenia: 2011-051397 (rok i numer dokumentu) 
IV.2.3) Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publi kacja (jeżeli dotyczy) 
Numer ogłoszenia w Dz.U.: 2011/S 73-119860 z dnia 14/04/2011 (dd/mm/rrrr) 
IV.2.4) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
11/04/2011 (dd/mm/rrrr) 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie Radioterapii 
SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJ ĄCE 
VI.1) OGŁOSZENIE DOTYCZY 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Sprostowania 
VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPEŁNEJ PROCEDURY UDZIE LENIA ZAMÓWIENIA 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Postępowanie o udzielenie zamówienia została przerwane. 
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne. 
Zamówienia nie udzielono. 
Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji. 
VI.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA 
(o ile dotyczy; należy określić miejsce, w którym tekst lub daty mają być zmienione lub dodane, proszę 
zawsze oddawać odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogłoszenia) 
VI.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacj a w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi 
informacjami. 
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą 
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję 
zamawiającą  
W obu przypadkach 
VI.3.2) Ogłoszenie lub odpowiednia dokumentacja prz etargowa 
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 nale ży poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduje si ę zmieniany tekst: 
Zamiast:  
Sekcaj III.2.1.2)a) „usługę w zakresie serwisowania aparatury i sprzętu medycznego określonego w 
paragrafie 3 SIWZ o wartości co najmniej brutto 400.000,00 zł (słownie: dwieście tysięcy złotych) ” 
 
Powinno by ć: 
„usługę w zakresie serwisowania aparatury i sprzętu medycznego określonego w paragrafie 3 



SIWZ o wartości co najmniej brutto 400.000,00 zł (słownie: czterysta tysięcy złotych) ” 
VI.3.4) Daty, które nale ży poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduj ą się Zamiast: Powinno by ć: 
zmieniane daty: (dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) ( gg:mm) 
_____ _____ _____ _____ _____ 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie Radioterapii 
VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które nale ży poprawi ć (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Oficjalna nazwa: 
Adres pocztowy: 
Miejscowość: Kod 
pocztowy: 
Kraj: 
Punkt 
kontaktowy: 
Tel.: 
Osoba do 
kontaktów: 
E-mail: Faks: 
Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): 
Adres profilu nabywcy (URL): 
VI.3.6) Tekst, który nale ży doda ć do pierwotnego ogłoszenia (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym nale ży doda ć tekst Tekst do dodania 
_____ _____ 
VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jeżeli dotyczy) 
VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA 
15/04/2011r 
 

ZATWIERDZIŁ :  

DYREKTOR 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP 

Lek med. Kazimierz Pankiewicz 

………………………………..…… 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie 
Radioterapii 
Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej 
2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks (352) 29 29-42670 
E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu 
OGŁOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O 
NIEKOMPLETNEJ 
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE 
Uwaga: Jeżeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczącej zmiany warunków 
określonych w 
pierwotnym ogłoszeniu o zamówieniu, konieczne może okazać się przedłużenie początkowo 
przewidzianych 
terminów ze względu na zachowanie zasady równego traktowania oraz warunków konkurencyjności 
zamówienia. 
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ĄCA 
I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE 
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im NMP 
Adres pocztowy: ul. Bialska 104/118 
Miejscowość: Częstochowa Kod 
pocztowy: 
42-200 
Kraj: Polska 
Punkt 
kontaktowy: 
Tel.: +48 343673753 
Osoba do 
kontaktów: Renata Noremberg 
E-mail: szp@data.pl Faks: +48 343673753 
Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.szpitalparkitka.com.pl 
Adres profilu nabywcy (URL): 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Instytucja zamawiaj ąca (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/18/WE) 
Podmiot zamawiaj ący (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/17/WE – 
Zamówienia 
sektorowe) 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie 
Radioterapii 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OPIS 
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą (podano w pierwotnym 
ogłoszeniu) 
usługa serwisowania aparatury i sprzętu medycznego funkcjonującego w Zakładzie Radioterapii 
II.1.2) Krôtki opis (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie przez Wykonawcę usługi : obsługa serwisowa 
aparatury i sprzętu 
medycznego funkcjonującego w Zakładzie Radioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im.NMP, 
wymienionego poniżej : 
1)PRZYSPIESZACZ WYSOKOENERGETYCZNY ELEKTA nr ser. 151784 
2)SYSTEM ARCHIWIZACJI DICOM nr ser. 004 
3)AUTOMATYCZNA WYCINARKA nr ser. CBC124ALI067X5627 
4)APARATURA DOZYMETRYCZNA: 
4.1.analizator pola Blue Phantom nr ser. 20013632/513 , 4.2.detektor DOSE1 nr ser. 05-10090 , 



4.3.fantom wodny WP1D nr ser. 9143 , 
4.4.system kontroli codziennej QA Beam Checker nr ser. Z092516 
5)STYMULATOR TERAPEUTYCZNY NUCLETRON nr ser. M05198995 
6)SYSTEM PLANOWANIA LECZENIA PLATO, 
II.1.3) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący (jeżeli dotyczy) 
Główny przedmiot 50421000 
Dodatkowe przedmioty 50421200 
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usługa serwisowania aparatury i sprz ętu medycznego funkcjonuj ącego w 
Zakładzie 
Radioterapii 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) RODZAJ PROCEDURY 
IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Otwarta 
Ograniczona 
Ograniczona przyspieszona 
Negocjacyjna 
Negocjacyjna przyspieszona 
Dialog konkurencyjny 
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 
IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez ins tytucj ę zamawiaj ącą /podmiot zamawiaj ący 
(podano 
w pierwotnym ogłoszeniu, o ile dotyczy) 
W.Sz.S.DDZ/2411/P-8/025/11 
IV.2.2) Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku og łoszeń przesłanych drog ą elektroniczn ą 
(jeżeli są 
znane): 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez: 
SIMAP 
OJS eSender 
Login: ENOTICES_Parkitka 
Dane referencyjne ogłoszenia: 2011-051397 (rok i numer dokumentu) 
IV.2.3) Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publi kacja (jeżeli dotyczy) 
Numer ogłoszenia w Dz.U.: 2011/S 
73-119860 
z dnia 
14/04/2011 
(dd/mm/rrrr) 
IV.2.4) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
11/04/2011 (dd/mm/rrrr) 
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Zakładzie 
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJ ĄCE 
VI.1) OGŁOSZENIE DOTYCZY 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Procedury niepełnej 
Sprostowania 
Informacji dodatkowych 
VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPEŁNEJ PROCEDURY UDZIE LENIA ZAMÓWIENIA 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Postępowanie o udzielenie zamówienia została przerwane. 
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne. 
Zamówienia nie udzielono. 
Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji. 
VI.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA 



(o ile dotyczy; należy określić miejsce, w którym tekst lub daty mają być zmienione lub dodane, proszę 
zawsze 
podawać odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogłoszenia) 
VI.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacj a w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi 
informacjami. 
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą 
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję 
zamawiającą 
W obu przypadkach 
VI.3.2) Ogłoszenie lub odpowiednia dokumentacja prz etargowa 
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 nale ży poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduje si ę 
zmieniany tekst: 
Zamiast: Powinno by ć: 
_____ _____ _____ 
VI.3.4) Daty, które nale ży poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduj ą się Zamiast: Powinno by ć: 
zmieniane daty: (dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) ( gg:mm) 
Sekcja IV.3.3)Warunki uzyskania 
specyfikacji i dokumentów dodatkowych 
Sekcja IV.3.4) Termin składania ofert lub 
wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu. 
23/05/2011 10:00 01/06/2011 10:00 
Sekcja IV.3.8) Warunki otwarcia ofert 23/05/2011 10:15 01/06/2011 10:15 
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Zakładzie 
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VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które nale ży poprawi ć (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Oficjalna nazwa: 
Adres pocztowy: 
Miejscowość: Kod 
pocztowy: 
Kraj: 
Punkt 
kontaktowy: 
Tel.: 
Osoba do 
kontaktów: 
E-mail: Faks: 
Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): 
Adres profilu nabywcy (URL): 
VI.3.6) Tekst, który nale ży doda ć do pierwotnego ogłoszenia (jeżeli dotyczy) 
Miejsce, w którym nale ży doda ć tekst Tekst do dodania 
_____ _____ 
VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jeżeli dotyczy) 
VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA: 
09/05/2011 (dd/mm/rrrr) 
 

Zatwierdził : 
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

Lek. med. Grzegorz Kupczak 

 


