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INFORMACJA O PRZESUNIECIU TERMINU SKEADANIA OFERT

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o szacunkowej warto$ci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art.11 ust 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z
2017 r poz.1579 ze zm.). Przedmiotem zamodwienia jest ,WYKONYWANIE OKRESOWYCH
PRZEGLADOW  TECHNICZNYCH 1 NAPRAW SPRZETU  MEDYCZNEGO
STANOWIACEGO WYPOSAZENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ w WYSZKOWIE”, nasz znak — DEZ/P/341/ZP- 5/2018,
Ogloszenie w BZP nr 555843-N-2018 z dnia 2018-05-10 r.

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamOwien  publicznych  (tj. Dz. U. z 2017 r poz.1579 ze zm.) przesuwa termin skladania ofert.
Konieczno$¢ zmiany terminu wynika z duzej ilosci zlozonych, wzajemnie powiazanych pytan, co
wymaga udzielenia jednej odpowiedzi na wszystkie pytania jednoczesnie. Zamawiajacy przewiduje
udzielenie odpowiedzi w dniu 18.05.2018 r.

Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z ogloszeniem o zmianie ogloszenia 500108170-N-2018;
z dnia 16.05.2018, termin sktadania ofert ulegt zmianie, oferty nalezy skladaé na adres Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej] w Wyszkowie, ul. KEN 1, 07-200
Wyszkow, nie podzniej niz do dnia 23.05.2018 roku do godz. 10:00, w Kancelarii — pokdj nr 4, w
budynku administracyjnym. Otwarcie ofert nastapi dnia 23.05.2018 roku o godz. 10:15, w Sali Narad —
pokoj nr 3, w budynku administracyjnym.
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Ogtoszenie nr 500108170-N-2018 z dnia 16-05-2018 r.
Wyszkow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogloszenia o zamdwieniu
INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGEOSZENIU
Numer: 555843-N-2018
Data: 10/05/2018
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, Krajowy numer
identyfikacyjny 30872600000, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdéw, woj.
mazowieckie, panstwo Polska, tel. 29 743 76 11, e-mail kancelaria@szpital-wyszkow.com.pl,
faks 297 437 605.
Adres strony internetowej (url):
SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienié:
Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: 111
Punkt: II1.1.3)
W ogloszeniu jest: Okreslenie warunkéw: Zdolnosci technicznej lub zawodowej 1. O
udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy posiadaja niezbgdna wiedze i
doswiadczenie w zakresie realizacji ustugi serwisowej, w obiektach placoéwek leczniczych,
obejmujacej wykonywanie co najmniej 20 okresowych przegladéw technicznych sprzgtu
medycznego, wykonanej, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanej, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli
okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych rodzajem przedmiotowi
zamoOwienia. Wykaz ushig stanowi zalgcznik nr 5 do SIWZ. Ocena spetniania warunkow
udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia. 2. O udzielenie
zamOwienia moga ubiegac¢ sie wykonawcy dysponujacy okreslonym przez wytworce
aparatury i sprzetu medycznego zapleczem technicznym oraz cz¢sciami zamiennymi,
czesciami zuzywalnymi 1 materiatami eksploatacyjnymi, a takze posiadaja okreslone przez
wytworce instrukcje serwisowe wyrobu oraz odpowiednie procedury i instrukcje
wykonywania czynnosci serwisowych. Wymagane oswiadczenie o spetnieniu warunkow
okreslonych w art. 22 ust. 1 uPzp. - zatgcznik nr 2 do SIWZ. Ocena spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spetnia. 3. O udzielenie
zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki, dotyczace
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje nastepujacymi osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia: a) minimum jedng osobg na stanowisku pracownika nadzorujacego
prace pozostatych pracownikow, tj. nadzor nad pracownikami serwisowymi oraz za kontrole
jakosci, posiadajacg wyksztatcenie, co najmniej $rednie techniczne, kwalifikacje zawodowe
odpowiadajace przedmiotowi zamoOwienia i co najmniej trzyletnie do§wiadczenie niezbedne
dla wykonania zamowienia w zakresie wykonywanych czynnos$ci. b) minimum jedng osoba
do serwisowej obstugi i okresowych przegladéw posiadajaca doswiadczenie 1 wyksztalcenie
niezbedne dla wykonania zamdwienia, a takZe co najmniej trzyletnie doswiadczenie
niezbedne dla wykonania zaméwienia w zakresie wykonywanych czynnosci. Osoby
realizujgce ustuge serwisowg muszg posiada¢ udokumentowane kwalifikacje (przeszkolenie
specjalistyczne) przedktadane na kazde wezwanie Zamawiajacego w trakcie realizacji
przedmiotu zamdéwienia. Zamawiajacy dopuszcza tgczenie wymaganych kwalifikacji 1
legitymowanie sie nimi przez jedng osobg. Wykaz osob stanowi zatagcznik nr 6 do SIWZ.




jakich moga by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
>

W ogloszeniu powinno byé: Data: 2018-05-23, godzina: 10:00, Skrécenie terminu sktadania
wnioskow, ze wzgledu na pilna potrzebe udzielenia zamdéwienia (przetarg nieograniczony,
przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem): Wskazaé powody: Jezyk lub jezyki, w
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