
Ogłoszenie nr 524865-N-2018 z dnia 2018-02-28 r.  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w 
Rybniku: Kompleksowa roczna pełna obsługa serwisowa tomografu komputerowego Optima 
CT 660 prod. GE Healthcare wraz z 3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE 

Medical Systems, wraz z wyposażeniem 
 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - Usługi  
 

Zamieszczanie ogłoszenia:  Zamieszczanie obowiązkowe  
Ogłoszenie dotyczy:  Zamówienia publicznego  
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinan sowanego ze środków Unii 
Europejskiej Nie  
Nazwa projektu lub programu   
O zamówienie mog ą ubiega ć się wył ącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, 
których działalno ść, lub działalno ść ich wyodr ębnionych organizacyjnie jednostek, 
które b ędą realizowały zamówienie, obejmuje społeczn ą i zawodow ą integracj ę osób 
będących członkami grup społecznie marginalizowanych Nie  
Należy podać minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub 
więcej kategorii, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niż 30%, osób 
zatrudnionych przez zakłady pracy chronionej lub wykonawców albo ich jednostki (w %)  
 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  
Post ępowanie przeprowadza centralny zamawiaj ący Nie  
Post ępowanie przeprowadza podmiot, któremu zamawiaj ący powierzył/powierzyli 
przeprowadzenie post ępowania Nie  
Informacje na temat podmiotu któremu zamawiaj ący powierzył/powierzyli prowadzenie 
post ępowania:   
Post ępowanie jest przeprowadzane wspólnie przez zamawiaj ących  Nie  
Jeżeli tak, należy wymienić zamawiających, którzy wspólnie przeprowadzają postępowanie 
oraz podać adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktów 
wraz z danymi do kontaktów:  
Post ępowanie jest przeprowadzane wspólnie z zamawiaj ącymi z innych pa ństw 
członkowskich Unii Europejskiej Nie  
W przypadku przeprowadzania post ępowania wspólnie z zamawiaj ącymi z innych 
państw członkowskich Unii Europejskiej – maj ące zastosowanie krajowe prawo 
zamówie ń publicznych:   
Informacje dodatkowe:   
I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki 
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, krajowy numer identyfikacyjny 27278032300014, ul. 
ul. Energetyków  46 , 44200   Rybnik, woj. śląskie, państwo Polska, tel. 0324291000, 
4291288, e-mail zampub@szpital.rybnik.pl, faks 324 291 225.  
Adres strony internetowej (URL): www.szpital.rybnik.pl  
Adres profilu nabywcy:  
Adres strony internetowej pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub 
formatów plików, które nie są ogólnie dostępne  
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Podmiot prawa publicznego  
I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy):  
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego przeprowadzania 
postępowania, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z 
zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej (który z zamawiających jest 
odpowiedzialny za przeprowadzenie postępowania, czy i w jakim zakresie za 
przeprowadzenie postępowania odpowiadają pozostali zamawiający, czy zamówienie będzie 
udzielane przez każdego z zamawiających indywidualnie, czy zamówienie zostanie 
udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych zamawiających):  



I.4) KOMUNIKACJA:  
Nieograniczony, pełny i bezpo średni dost ęp do dokumentów z post ępowania mo żna 
uzyska ć pod adresem (URL)  Tak  
ww.szpital.rybnik.pl  
Adres strony internetowej, na której zamieszczona b ędzie specyfikacja istotnych 
warunków zamówienia Tak  
www.szpital.rybnik.pl  
Dost ęp do dokumentów z post ępowania jest ograniczony - wi ęcej informacji mo żna 
uzyska ć pod adresem Nie  
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w post ępowaniu nale ży przesyła ć:  
Elektronicznie  Nie  
adres  
Dopuszczone jest przesłanie ofert lub wniosków o do puszczenie do udziału w 
post ępowaniu w inny sposób:  Nie  
Inny sposób:  
Wymagane jest przesłanie ofert lub wniosków o dopus zczenie do udziału w 
post ępowaniu w inny sposób:  Tak  
Inny sposób: pisemnie - za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 
dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe, osobiście lub za pośrednictwem posłańca  
Adres: SPZOZ WSS NR 3 44-200 Rybnik ul. Energetyków 46, sekretariat Dyrektora w 
Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), I piętro, pok. 103  
Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narz ędzi i urz ądzeń lub formatów 
plików, które nie s ą ogólnie dost ępne  Nie  
Nieograniczony, pełny, bezpośredni i bezpłatny dostęp do tych narzędzi można uzyskać pod 
adresem: (URL)  
 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego: Kompleksowa roczna pełna 
obsługa serwisowa tomografu komputerowego Optima CT  660 prod. GE Healthcare 
wraz z 3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share pro d. GE Medical Systems, wraz z 
wyposa żeniem  
Numer referencyjny: TAM-194-PN/17-2018  
Przed wszcz ęciem post ępowania o udzielenie zamówienia przeprowadzono dial og 
techniczny Nie  
II.2) Rodzaj zamówienia: Usługi  
II.3) Informacja o mo żliwo ści składania ofert cz ęściowych   
Zamówienie podzielone jest na części: Nie  
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w post ępowaniu mo żna składa ć w 
odniesieniu do:   
Zamawiaj ący zastrzega sobie prawo do udzielenia ł ącznie nast ępujących cz ęści lub 
grup cz ęści:   
Maksymalna liczba cz ęści zamówienia, na które mo że zostać udzielone zamówienie 
jednemu wykonawcy:   
II.4) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub 
robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku 
partnerstwa innowacyjnego - okre ślenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, 
usług ę lub roboty budowlane: 1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa roczna pełna 
obsługa serwisowa tomografu komputerowego Optima CT 660 prod. GE Healthcare wraz z 
3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical Systems, wraz z 
wyposażeniem, dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku. 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
zawiera załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji (komplet załączników stanowiących 
charakterystykę przedmiotu zamówienia oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej), złożony z 
następujących części: 1.1 Formularz cenowy. 1.2 Zakres kompleksowej rocznej pełnej 
obsługi serwisowej tomografu komputerowego Optima CT 660 prod. GE Healthcare wraz z 



3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical Systems, wraz z 
wyposażeniem objętej rocznym pełnym kontraktem serwisowym. Załącznik 1.3 stanowi listę 
upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy. 3. Termin realizacji usługi do 12 miesięcy od 
daty zawarcia umowy (na taki okres zostanie zawarta umowa). Umowa zostanie zawarta 
bezpośrednio po zakończeniu niniejszego postępowania w terminie zgodnym z ustawą. 4. 
Pozostałe warunki zamówienia określone są w załączniku nr 3 do specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia („Wzór umowy”). 5. Usługa musi: - odpowiadać treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia – w tym spełniać wszystkie wymagania wyszczególnione 
we wzorze załącznika nr 1.1 oraz 1.2 do niniejszej specyfikacji oraz we wzorze umowy – 
załącznik nr 3 do niniejszej specyfikacji.  
II.5) Główny kod CPV: 50421200-4  
Dodatkowe kody CPV:   
II.6) Całkowita warto ść zamówienia (jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości 
zamówienia):  
Wartość bez VAT:  
Waluta:  
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa 
całkowita maksymalna wartość w całym okresie obowiązywania umowy ramowej lub 
dynamicznego systemu zakupów)  
II.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 
lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie  
Określenie przedmiotu, wielkości lub zakresu oraz warunków na jakich zostaną udzielone 
zamówienia, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:  
II.8) Okres, w którym realizowane b ędzie zamówienie lub okres, na który została 
zawarta umowa ramowa lub okres, na który został ust anowiony dynamiczny system 
zakupów:   
miesiącach:  12   lub dniach:   
lub  
data rozpocz ęcia:   lub zakończenia:  
II.9) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM  
III.1) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  
III.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia  określonej działalno ści 
zawodowej, o ile wynika to z odr ębnych przepisów   
Określenie warunków: NIE DOTYCZY NINIEJSZEGO POSTĘPOWANIA  
Informacje dodatkowe  
III.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna  
Określenie warunków: NIE DOTYCZY NINIEJSZEGO POSTĘPOWANIA  
Informacje dodatkowe  
III.1.3) Zdolno ść techniczna lub zawodowa  
Określenie warunków: – Zamawiający dla potwierdzenia spełnienia warunku wymaga, aby 
osoby, które będą wykonywać niniejsze zamówienie posiadały wymagane kwalifikacje tj. co 
najmniej 1 osoba zajmuje się wykonywaniem pełnej obsługi serwisowej tomografu 
komputerowego Optima CT 660 prod. GE Healthcare od co najmniej 3 lat.  
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:  
III.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA  
III.2.1) Podstawy wykluczenia okre ślone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp   
III.2.2) Zamawiaj ący przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie ar t. 24 ust. 5 
ustawy Pzp  Nie Zamawiający przewiduje następujące fakultatywne podstawy wykluczenia:  
 



III.3) WYKAZ OŚWIADCZEŃ SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę W CELU 
WSTĘPNEGO POTWIERDZENIA, ŻE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ 
SPEŁNIA WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ SPEŁNIA KRYTERIA 
SELEKCJI  
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnia niu warunków udziału w 
post ępowaniu Tak  
Oświadczenie o spełnianiu kryteriów selekcji Nie  
III.4) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW , SKŁADANYCH PRZEZ 
WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU 
POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 
USTAWY PZP: Zamawiający nie wymaga dokumentów na wezwanie  
III.5) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę 
W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA 
OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZ P  
III.5.1) W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W P OSTĘPOWANIU:   
Zamawiający nie wymaga dokumentów na wezwanie  
III.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIÓW SELEKCJI:   
III.6) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWC Ę 
W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA 
OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZ P  
Zamawiający nie wymaga dokumentów na wezwanie  
III.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt III.3) -  III.6)  
3. Dla potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom 
zamawiającego należy: 3.1. do oferty – dołączyć: - załącznik nr 1.2 - Zakres kompleksowej 
rocznej pełnej obsługi serwisowej tomografu komputerowego Optima CT 660 prod. GE 
Healthcare wraz z 3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical Systems, 
wraz z wyposażeniem objętej rocznym pełnym kontraktem serwisowym. - załącznik nr 1.3 - 
lista upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy.  
SEKCJA IV: PROCEDURA  
IV.1) OPIS  
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: Przetarg nieograniczony  
IV.1.2) Zamawiaj ący żąda wniesienia wadium:  Nie  
Informacja na temat wadium  
IV.1.3) Przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : Nie  
Należy podać informacje na temat udzielania zaliczek:  
IV.1.4) Wymaga si ę złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub doł ączenia 
do ofert katalogów elektronicznych: Nie  
Dopuszcza się złożenie ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia do ofert 
katalogów elektronicznych: Nie  
Informacje dodatkowe:  
IV.1.5.) Wymaga si ę złożenia oferty wariantowej: Nie  
Dopuszcza się złożenie oferty wariantowej Nie  
Złożenie oferty wariantowej dopuszcza się tylko z jednoczesnym złożeniem oferty 
zasadniczej:  
IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zost aną zaproszeni do udziału w 
post ępowaniu  
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo 
innowacyjne)  
Liczba wykonawców    
Przewidywana minimalna liczba wykonawców  
Maksymalna liczba wykonawców    
Kryteria selekcji wykonawców:  
IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynam icznego systemu zakupów:  
Umowa ramowa będzie zawarta:  
Czy przewiduje się ograniczenie liczby uczestników umowy ramowej:  



Przewidziana maksymalna liczba uczestników umowy ramowej:  
Informacje dodatkowe:  
Zamówienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupów:  
Adres strony internetowej, na której będą zamieszczone dodatkowe informacje dotyczące 
dynamicznego systemu zakupów:  
Informacje dodatkowe:  
W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów dopuszcza się złożenie ofert w 
formie katalogów elektronicznych:  
Przewiduje się pobranie ze złożonych katalogów elektronicznych informacji potrzebnych do 
sporządzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów:  
IV.1.8) Aukcja elektroniczna  
Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronic znej (przetarg nieograniczony, 
przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem) Nie  
Należy podać adres strony internetowej, na której aukcja będzie prowadzona:  
Należy wskaza ć elementy, których warto ści będą przedmiotem aukcji elektronicznej:  
Przewiduje si ę ograniczenia co do przedstawionych warto ści, wynikaj ące z opisu 
przedmiotu zamówienia:   
Należy podać, które informacje zostaną udostępnione wykonawcom w trakcie aukcji 
elektronicznej oraz jaki będzie termin ich udostępnienia:  
Informacje dotyczące przebiegu aukcji elektronicznej:  
Jaki jest przewidziany sposób postępowania w toku aukcji elektronicznej i jakie będą 
warunki, na jakich wykonawcy będą mogli licytować (minimalne wysokości postąpień):  
Informacje dotyczące wykorzystywanego sprzętu elektronicznego, rozwiązań i specyfikacji 
technicznych w zakresie połączeń:  
Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w aukcji elektronicznej:  
Informacje o liczbie etapów aukcji elektronicznej i czasie ich trwania:  
Czas trwania:  
Czy wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do 
następnego etapu:  
Warunki zamknięcia aukcji elektronicznej:  
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:  
IV.2.2) Kryteria   
Kryteria Znaczenie 
Cena 60,00 
Autoryzacja 15,00 
Czas reakcji serwisu 10,00 
Czas usunięcia usterki 10,00 
Termin płatności faktury 5,00 
 
IV.2.3) Zastosowanie procedury, o której mowa w art . 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg 
nieograniczony) Tak  
IV.3) Negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjn y, partnerstwo innowacyjne  
IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogłoszenie m  
Minimalne wymagania, które muszą spełniać wszystkie oferty:  
Przewidziane jest zastrzeżenie prawa do udzielenia zamówienia na podstawie ofert 
wstępnych bez przeprowadzenia negocjacji  
Przewidziany jest podział negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:  
Należy podać informacje na temat etapów negocjacji (w tym liczbę etapów):  
Informacje dodatkowe  
IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego   
Opis potrzeb i wymagań zamawiającego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:  
Informacja o wysokości nagród dla wykonawców, którzy podczas dialogu konkurencyjnego 
przedstawili rozwiązania stanowiące podstawę do składania ofert, jeżeli zamawiający 



przewiduje nagrody:  
Wstępny harmonogram postępowania:  
Podział dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwiązań:  
Należy podać informacje na temat etapów dialogu:  
Informacje dodatkowe:  
IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjne go   
Elementy opisu przedmiotu zamówienia definiujące minimalne wymagania, którym muszą 
odpowiadać wszystkie oferty:  
Podział negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegających negocjacjom 
poprzez zastosowanie kryteriów oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia:  
Informacje dodatkowe:  
IV.4) Licytacja elektroniczna  
Adres strony internetowej, na której będzie prowadzona licytacja elektroniczna:  
Adres strony internetowej, na której jest dostępny opis przedmiotu zamówienia w licytacji 
elektronicznej:  
Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w licytacji elektronicznej, w tym 
wymagania techniczne urządzeń informatycznych:  
Sposób postępowania w toku licytacji elektronicznej, w tym określenie minimalnych 
wysokości postąpień:  
Informacje o liczbie etapów licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:  
Czas trwania:  
Wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do następnego 
etapu:  
Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej:  
Data: godzina:  
Termin otwarcia licytacji elektronicznej:  
Termin i warunki zamknięcia licytacji elektronicznej:  
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w 
sprawie zamówienia publicznego, albo ogólne warunki umowy, albo wzór umowy:  
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy:  
Informacje dodatkowe:  
IV.5) ZMIANA UMOWY   
Przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści 
oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonaw cy:  Tak  
Należy wskazać zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:  
- określono we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia  
IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  
IV.6.1) Sposób udost ępniania informacji o charakterze poufnym (jeżeli dotyczy):  
Środki słu żące ochronie informacji o charakterze poufnym   
IV.6.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopus zczenie do udziału w 
post ępowaniu:  
Data: 2018-03-08, godzina: 10:30,  
Skrócenie terminu składania wniosków, ze względu na pilną potrzebę udzielenia zamówienia 
(przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem): Nie  
Wskazać powody:  
Język lub języki, w jakich mogą być sporządzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu  
> polski  
IV.6.3) Termin zwi ązania ofert ą: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania 
ofert)  
IV.6.4) Przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w 
przypadku nieprzyznania środków pochodz ących z bud żetu Unii Europejskiej oraz 
niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie 



Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone 
na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia:  Nie  
IV.6.5) Przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, je żeli 
środki słu żące sfinansowaniu zamówie ń na badania naukowe lub prace rozwojowe, 
które zamawiaj ący zamierzał przeznaczy ć na sfinansowanie cało ści lub cz ęści 
zamówienia, nie zostały mu przyznane  Nie  
IV.6.6) Informacje dodatkowe:   
Ofertę należy sporządzić wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do specyfikacji, dołączając 
do niej niżej wymienione załączniki. Komplet załączników stanowiących charakterystykę 
oferty oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej, tj.: 1. Formularz oferty (wg wzoru 
stanowiącego załącznik nr 1 do specyfikacji); 1.1 Formularz cenowy (wg wzoru 
stanowiącego załącznik nr 1.1 do niniejszej specyfikacji); dodatkowe uwagi dotyczące jego 
wypełnienia zawiera punkt X niniejszej specyfikacji. 1.2 Zakres kompleksowej rocznej pełnej 
obsługi serwisowej tomografu komputerowego Optima CT 660 prod. GE Healthcare wraz z 
3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical Systems, wraz z 
wyposażeniem objętej rocznym pełnym kontraktem serwisowym. 1.3 Lista upoważnionych 
przedstawicieli Wykonawcy. 2. 1. Oświadczenia i dokumenty służące wykazaniu braku 
podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - oświadczenie, o 
którym mowa w punkcie IV.1.1 (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2.1 i 2.2 do niniejszej 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia). Oświadczenie, to, wykonawca może złożyć 
również w formie jednolitego dokumentu sporządzonego zgodnie ze wzorem standardowego 
formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na 
podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 3. Pełnomocnictwo w formie oryginału lub 
notarialnie poświadczonej kopii (jeśli dotyczy).  

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH  
 


