
Ogłoszenie nr 8674 - 2017 z dnia 2017-01-16 r.

Płock:

OGŁOSZENI E O ZMI ANI E OGŁOSZENI A

OGŁOSZENI E DOTYCZY:

Ogłoszenia o zamówieniu

I NFORMACJE O ZMI ENI ANYM OGŁOSZENI U

Numer :  367978

Data:  15/12/2016

SEKCJA I : ZAMAWI AJĄCY

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., Krajowy numer identyfikacyjny 61141659000000, ul. ul. Kościuszki 

28, 09402   Płock, woj. mazowieckie, państwo Polska, tel. 24 3645100, 3645124, e-mail

zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, faks 24 3645102, 3645249.

Adres strony internetowej (url):

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej, pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub formatów plików, które

nie są ogólnie dostępne:

SEKCJA I I : ZMI ANY W OGŁOSZENI U

I I .1)  Tekst, k tóry należy zmienić:

Miej sce, w  k tórym znaj duj e się zmien iany tekst :

Numer  sekcj i:  II

Punkt:  4

W ogłoszen iu  j est :  Krót ki opis przedmiotu zamów ienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub

robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku par tnerst w a innow acyj

nego - okr eślenie zapotr zebow ania na innow acyj ny pr oduk t, usł ugę lub robot y budow lane:

Przedmiotem zamówienia jest obsługa serwisowa, przeglądy, naprawa i konserwacja sprzętu medycznego i
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laboratoryjnego w podziale na 13 pakietów. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Opis przedmiotu

zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ

W ogłoszen iu  pow inno być:  Krót ki opis przedmiotu zamów ienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw,

usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku par tnerst w a

innow acyj nego - okr eślenie zapotr zebow ania na innow acyj ny pr oduk t, usł ugę lub robot y budow

lane: Przedmiotem zamówienia jest obsługa serwisowa, przeglądy, naprawa i konserwacja sprzętu

medycznego i laboratoryjnego w podziale na 16 pakietów. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Opis

przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ

Miej sce, w  k tórym znaj duj e się zmien iany tekst :

Numer  sekcj i:  II

Punkt:  9

W ogłoszen iu  j est :  I nf orm acj e dodat kow e: Termin wykonania zamówienia: - sukcesywnie przez 12

miesięcy – dotyczy pakietu nr 10; - sukcesywnie przez 24 miesiące – dotyczy pakietu nr 1-9, 11-13 licząc od

daty zawarcia umowy.

W ogłoszen iu  pow inno być:  I nf orm acj e dodat kow e: Termin wykonania zamówienia: - sukcesywnie

przez 12 miesięcy – dotyczy pakietu nr 10, 15 - sukcesywnie przez 24 miesiące – dotyczy pakietu nr 1-9,

11-14, 16 licząc od daty zawarcia umowy.

Miej sce, w  k tórym znaj duj e się zmien iany tekst :

Numer  sekcj i:  III

Punkt:  1.3

W ogłoszen iu  j est :  Wykonawca spełni warunek jeżeli wyznaczy do wykonania zamówienia min. 2 osoby

(dotyczy pakietów nr 2-13) oraz min. 4 osoby (dotyczy pakietu nr 1) posiadające kwalifikacje zawodowe i

doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia tj. posiadające imienne certyfikaty/zaświadczenia

potwierdzające przeszkolenie przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta z obsługi

serwisowej sprzętu medycznego będącego przedmiotem usługi w danym pakiecie. Zamawiający wymaga od

wykonawców wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu imion i

nazwisk osób wykonujących czynności przy realizacji zamówienia wraz z informacją o kwalifikacjach

zawodowych lub doświadczeniu tych osób: nie Informacje dodatkowe:

W ogłoszen iu  pow inno być:  Dla pakietów 1-16 Wykonawca spełni warunek jeżeli wyznaczy do wykonania

zamówienia min. 2 osoby (dotyczy pakietów nr 2-16) oraz min. 4 osoby (dotyczy pakietu nr 1) posiadające

kwalifikacje zawodowe i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia Dla pakietów 1,2,3,10

Wykonawca przedstawi oświadczenie o doświadczeniu zawodowym min. 3 lata osób, które będą brały udział
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przy wykonaniu przedmiotu zamówienia Dla pakietów 4-9, 11-16 1/ posiadające imienne

certyfikaty/zaświadczenia potwierdzające przeszkolenie przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela

producenta z obsługi serwisowej sprzętu medycznego będącego przedmiotem usługi w danym pakiecie lub

2/ posiadające autoryzację producenta z obsługi serwisowej sprzętu medycznego będącego przedmiotem

usługi w danym pakiecie Zamawiający wymaga od wykonawców wskazania w ofercie lub we wniosku o

dopuszczenie do udziału w postępowaniu imion i nazwisk osób wykonujących czynności przy realizacji

zamówienia wraz z informacją o kwalifikacjach zawodowych lub doświadczeniu tych osób: nie Informacje

dodatkowe:

Miej sce, w  k tórym znaj duj e się zmien iany tekst :

Numer  sekcj i:  III

Punkt:  7

W ogłoszen iu  j est :  Oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej

grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć

wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w

terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5

ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej

grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz z ofertą należy złożyć:

1.Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – według załącznika nr 3 do SIWZ; 2.Wypełniony(e) i

podpisany(e) formularz(e) cenowy(e) – według załącznika nr 5.1- 5.13 do SIWZ. 3.Oświadczenie

Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ

W ogłoszen iu  pow inno być:  Oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej

samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może

złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą

nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w

terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5

ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej

grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz z ofertą należy złożyć:

1.Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – według załącznika nr 3 do SIWZ; 2.Wypełniony(e) i

podpisany(e) formularz(e) cenowy(e) – według załącznika nr 5.1- 5.16 do SIWZ. 3.Oświadczenie

Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ.

I I .2)  Tekst, k tóry należy dodać
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Miej sce, w  k tórym należy dodać tekst :

Numer  sekcj i:  załączk nr 1

Punkt:

Tekst, k tóry należy dodać w  ogłoszen iu :  Część nr: 14 Nazwa: pakiet nr 14 1) Krót ki opis przedmiotu

zamów ienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie

zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku par tnerst w a innow acyj nego - okr eślenie zapotr zebow ania

na innow acyj ny pr oduk t, usł ugę lub robot y budow lane:Przedmiotem zamówienia jest obsługa

serwisowa, przeglądy, naprawa i konserwacja sprzętu medycznego i laboratoryjnego. Szczegółowy zakres

zamówienia zawiera Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ.

2) W spólny Sł ow nik Zamów ień (CPV) : 50400000-9 3) W art ość części zamów ienia (j eżeli zamaw iaj

ący podaj e informacj e o w ar tości zam ów ienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas tr w ania lub termin w

yk onania: okres w miesiącach: 24 5) Kryteria oceny ofert : Kryteria Znaczenie cena 60 Czas reakcji na

zgłoszenie zlecenia naprawy/przeglądu technicznego 20 Okres gwarancji na wymienione części 20 6) I

NFORMACJE DODATKOWE: Część nr: 15 Nazwa: pakiet nr 15 1) Krót ki opis przedmiotu zamów ienia

(wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i

wymagań) a w przypadku par tnerst w a innow acyj nego - okr eślenie zapotr zebow ania na innow acyj ny

pr oduk t, usł ugę lub robot y budow lane:Przedmiotem zamówienia jest obsługa serwisowa, przeglądy,

naprawa i konserwacja sprzętu medycznego i laboratoryjnego. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Opis

przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ. 2) W spólny Sł ow nik

Zamów ień (CPV) : 50400000-9 3) W art ość części zamów ienia (j eżeli zamaw iaj ący podaj e informacj e o

w ar tości zam ów ienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas tr w ania lub termin w yk onania: okres w

miesiącach: 12 5) Kryteria oceny ofert : Kryteria Znaczenie cena 60 Czas reakcji na zgłoszenie zlecenia

naprawy/przeglądu technicznego 20 Okres gwarancji na wymienione części 20 6) I NFORMACJE

DODATKOWE: Część nr: 16 Nazwa: pakiet nr 16 1) Krót ki opis przedmiotu zamów ienia (wielkość, zakres,

rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w

przypadku par tnerst w a innow acyj nego - okr eślenie zapotr zebow ania na innow acyj ny pr oduk t, usł

ugę lub robot y budow lane:Przedmiotem zamówienia jest obsługa serwisowa, przeglądy, naprawa i

konserwacja sprzętu medycznego i laboratoryjnego. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Opis

przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ. 2) W spólny Sł ow nik

Zamów ień (CPV) : 50400000-9 3) W art ość części zamów ienia (j eżeli zamaw iaj ący podaj e informacj e o

w ar tości zam ów ienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas tr w ania lub termin w yk onania: okres w

miesiącach: 24 5) Kryteria oceny ofert : Kryteria Znaczenie cena 60 Czas reakcji na zgłoszenie zlecenia

naprawy/przeglądu technicznego 20 Okres gwarancji na wymienione części 20 6) I NFORMACJE

DODATKOWE:
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