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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:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w
Rybniku

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Energetyków 46

Miejscowość:  Rybnik Kod pocztowy:  44-200 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 324291288

Osoba do kontaktów:  Agnieszka Niezgodzińska (w zakresie formalnym), tel.: +48 324291226, Magdalena
Wieczorek (w zakresie merytorycznym), tel.: +48 324291080, od poniedziałku do piątku w godz. 9:00–14:00

E-mail:  zampub@szpital.rybnik.pl Faks:  +48 324291225

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) www.szpital.rybnik.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:
Dostawy specjalistycznych wyrobów medycznych dla Pracowni Hemodynamiki

II.1.2) Krótki opis zamówienia lub zakupu:  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Przedmiotem zamówienia są sukcesywnie realizowane dostawy specjalistycznych wyrobów medycznych dla
Pracowni Hemodynamiki dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33111710  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33111730  
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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)
LAS-13-PN/1-2015

IV.2.2)Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku ogłoszeń przesłanych drogą elektroniczną: 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez

eNotices
TED eSender

Login:   ENOTICES_dzprybnik
Dane referencyjne ogłoszenia:   2015-032260   rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja: 
Numer ogłoszenia w Dz.U.:  2015/S 052-090102  z dnia:  14/03/2015  (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 
09/03/2015  (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.2.1)

Zamiast:
Całkowita wielkość lub zakres:
Zamówienie niniejsze stanowi część
zamówienia na wyroby medyczne z
grupy CPV 331 (wyroby medyczne
– zakupy sukcesywne), którego
wartość przekracza równowartość
207 000 EUR. Przedmiotem
obecnie udzielanego zamówienia
są dostawy specjalistycznych
wyrobów medycznych dla Pracowni
Hemodynamiki. Zamówienie
podzielone jest na 11 pakietów
(części). Poszczególne części
zamówienia charakteryzują
zamieszczone pod punktem II.3
Informacje o częściach zamówienia,
a szczegółową specyfikację
dostawy zawiera formularz
cenowy stanowiący załącznik
nr 1.1 do specyfikacji istotnych
warunków zamówienia. Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.

Powinno być:
Zamówienie niniejsze stanowi część
zamówienia na wyroby medyczne z
grupy CPV 331 (wyroby medyczne
– zakupy sukcesywne), którego
wartość przekracza równowartość
207 000 EUR. Przedmiotem
obecnie udzielanego zamówienia
są dostawy specjalistycznych
wyrobów medycznych dla Pracowni
Hemodynamiki. Zamówienie
podzielone jest na 15 pakietów
(części). Poszczególne części
zamówienia charakteryzują
zamieszczone pod punktem II.3
Informacje o częściach zamówienia,
a szczegółową specyfikację
dostawy zawiera formularz
cenowy stanowiący załącznik
nr 1.1 do specyfikacji istotnych
warunków zamówienia. Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:

Zamiast:
-

Powinno być:
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Informacje o częściach zamówienia CCzęść nr: 12 Nazwa: Cewniki
diagnostyczne do badań
kardiologicznych
1)Krótki opis Cewniki diagnostyczne
do badań kardiologicznych.
2)Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
33141200
3)Wielkość lub zakres Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.
4)Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Kryteria oceny ofert dla tej części:
1. cena – waga: 95 %, 2. jakość –
waga: 5 %.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
Informacje o częściach zamówienia

Zamiast:
-

Powinno być:

Część nr: 13 Nazwa: Stenty
wieńcowe do bardzo dużych naczyń
1)Krótki opis Stenty wieńcowe do
bardzo dużych naczyń
2)Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
33111710
3)Wielkość lub zakres Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.
4)Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Kryteria oceny ofert dla tej części:
1. cena – waga: 95 %, 2. jakość –
waga: 5%.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
Informacje o częściach zamówienia

Zamiast:
-

Powinno być:

Część nr: 14 Nazwa: Cewniki do
pomiarów wewnątrzwieńcowych
wraz z użyczeniem stacji roboczej
1)Krótki opis Cewniki do pomiarów
wewnątrzwieńcowych wraz z
użyczeniem stacji roboczej
2)Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
33141200
3)Wielkość lub zakres Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.
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4)Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Kryteria oceny ofert dla tej części:
1. cena – waga: 95 %, 2. jakość –
waga: 5%.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
Informacje o częściach zamówienia

Zamiast:
-

Powinno być:

Część nr: 15 Nazwa: Zestaw do
nakłucia żyły podobojczykowej
1)Krótki opis Zestaw do nakłucia żyły
podobojczykowej
2)Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
33111710
3)Wielkość lub zakres Umowa
zostanie zawarta bezpośrednio
po zakończeniu niniejszego
postępowania na okres 9 miesięcy.
4)Informacje o różnych datach
dotyczących czasu trwania lub
rozpoczęcia/realizacji zamówienia
5)Informacje dodatkowe na temat
części zamówienia
Kryteria oceny ofert dla tej części:
1. cena – waga: 95 %, 2. jakość –
waga: 5%.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
III.1.1)Wymagane wadia i gwarancje:

Zamiast:

Zamawiający wymaga wniesienia
wadium w wysokości:
— pakiet 1: 11 000 PLN,
— pakiet 2: 630 PLN,
— pakiet 3: 3 400 PLN,
— pakiet 4: 2 500 PLN,
— pakiet 5: 950 PLN,
— pakiet 6: 610 PLN,
— pakiet 7: 1 100 PLN,
— pakiet 8: 3 800 PLN,
— pakiet 9: 70 PLN,
— pakiet 10: 100 PLN,
— pakiet 11: 9 PLN.
W przypadku składania oferty na
więcej niż jeden pakiet należy ustalić
łączną wysokość kwot wnoszonych
wadiów poprzez zsumowanie
odpowiednich kwot wadiów dla
wszystkich pakietów, które obejmuje
oferta. W przypadku złożenia oferty
na wszystkie pakiety łączna wartość
wadiów wynosi 24 169 PLN.

Powinno być:

Powinno być:
III.1.1)Wymagane wadia i gwarancje:
Zamawiający wymaga wniesienia
wadium w wysokości:
— pakiet 1: 11 000 PLN,
— pakiet 2: 630 PLN,
— pakiet 3: 3 400 PLN,
— pakiet 4: 2 500 PLN,
— pakiet 5: 950 PLN,
— pakiet 6: 610 PLN,
— pakiet 7: 1 100 PLN,
— pakiet 8: 3 800 PLN,
— pakiet 9: 70 PLN,
— pakiet 10: 100 PLN,
— pakiet 11: 9 PLN,
— pakiet 12: 2 100 PLN,
— pakiet 13: 300 PLN,
— pakiet 14: 810 PLN,
— pakiet 15: 300 PLN.
W przypadku składania oferty na
więcej niż jeden pakiet należy ustalić
łączną wysokość kwot wnoszonych
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wadiów poprzez zsumowanie
odpowiednich kwot wadiów dla
wszystkich pakietów, które obejmuje
oferta. W przypadku złożenia oferty
na wszystkie pakiety łączna wartość
wadiów wynosi 27 679 PLN.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
VI.3)Informacje dodatkowe

Zamiast:

Specyfikację istotnych warunków
zamówienia można pobrać w
wersji elektronicznej z ww. strony
internetowej zamawiającego lub w
formie pisemnej: u zamawiającego
w terminie 5 dni od dnia złożenia
wniosku - w godzinach pracy
zamawiającego, tj. 7:15–14:00
(płatność w kasie) albo pocztą
za pobraniem. Wzory wniosków
o wydanie specyfikacji lub jej
przesłanie za pobraniem dostępne
są na stronie internetowej szpitala
(wnioski należy złożyć w formie
pisemnej powołując się na
nazwę nadaną zamówieniu przez
zamawiającego podaną w punkcie
II.1.1 i numer referencyjny podany w
punkcie IV.3.1). Podana w punkcie
IV.3.3) cena nie obejmuje kosztów
przesłania.
Informacja o oświadczeniach i
dokumentach potwierdzających
spełnianie przez oferowane dostawy
wymagań określonych przez
zamawiającego:
W celu potwierdzenia, że oferowane
dostawy odpowiadają wymaganiom
określonym przez zamawiającego
do oferty należy ponadto dołączyć
– jako załączniki nr 1.2 i 1.3 – dla
wszystkich pakietów, następujące
oświadczenia i dokumenty:
1.2. oświadczenie, że wykonawca
jest w posiadaniu dopuszczeń do
obrotu i do używania – zgodnie z
obowiązującymi przepisami prawa
– dla wszystkich zaoferowanych
produktów oraz jest gotów do
udostępnienia tych dopuszczeń
na żądanie zamawiającego (także
przed rozstrzygnięciem przetargu –
w ramach udzielanych na wezwanie
zamawiającego wyjaśnień).
Oświadczenie powyższe może być
łączne, jeśli wykonawca składa
ofertę na kilka pakietów;
1.3. katalogi firmowe, potwierdzające
wymagane parametry techniczne

Powinno być:

Specyfikację istotnych warunków
zamówienia można pobrać w
wersji elektronicznej z ww. strony
internetowej zamawiającego lub w
formie pisemnej: u zamawiającego
w terminie 5 dni od dnia złożenia
wniosku - w godzinach pracy
zamawiającego, tj. 7:15–14:00
(płatność w kasie) albo pocztą
za pobraniem. Wzory wniosków
o wydanie specyfikacji lub jej
przesłanie za pobraniem dostępne
są na stronie internetowej szpitala
(wnioski należy złożyć w formie
pisemnej powołując się na
nazwę nadaną zamówieniu przez
zamawiającego podaną w punkcie
II.1.1 i numer referencyjny podany w
punkcie IV.3.1). Podana w punkcie
IV.3.3) cena nie obejmuje kosztów
przesłania.
Informacja o oświadczeniach i
dokumentach potwierdzających
spełnianie przez oferowane dostawy
wymagań określonych przez
zamawiającego:
W celu potwierdzenia, że oferowane
dostawy odpowiadają wymaganiom
określonym przez zamawiającego
do oferty należy ponadto dołączyć
– jako załączniki nr 1.2 i 1.3 – dla
wszystkich pakietów, a dodatkowo
tylko dla pakietu nr 14 – jako
załączniki nr 1.4 i 1.5 następujące
oświadczenia i dokumenty:
1.2. oświadczenie, że wykonawca
jest w posiadaniu dopuszczeń do
obrotu i do używania – zgodnie z
obowiązującymi przepisami prawa
– dla wszystkich zaoferowanych
produktów oraz jest gotów do
udostępnienia tych dopuszczeń
na żądanie zamawiającego (także
przed rozstrzygnięciem przetargu –
w ramach udzielanych na wezwanie
zamawiającego wyjaśnień).
Oświadczenie powyższe może być
łączne, jeśli wykonawca składa
ofertę na kilka pakietów;
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produktów, które mają zostać
dostarczone.

1.3. katalogi firmowe, potwierdzające
wymagane parametry techniczne
produktów, które mają zostać
dostarczone.
Dla pakietu nr 14 do oferty należy
dołączyć także następujące
dokumenty dla udostępnianego
urządzenia:
1.4: Deklaracja zgodności dla
udostępnianej stacji roboczej do
podłączenia cewników typu IVUS
(dotyczy wszystkich klas wyrobu
medycznego).
1.5: certyfikat zgodności wydany
przez jednostkę notyfikowaną dla
udostępnianej stacji roboczej do
podłączenia cewników typu IVUS
(dotyczy wszystkich klas wyrobu
medycznego z wyjątkiem klasy I).

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

Zamiast: Powinno być:

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:
17/04/2015  (dd/mm/rrrr) - ID:2015-051504
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