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SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
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SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 1.
Punkt: 1.3)
W ogloszeniu jest: 111.1.3) Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa Okreslenie warunkéw: Warunek: warunek:
dysponowanie min. 1 osobg, ktora bedzie wykonywata czynnos$ci przegladéw, w tym konserwacji danego
urzadzenia czy aparatu ze stosownymi uprawnieniami do wykonywania tych czynnosci. W/w warunek
zdolno$ci zawodowej zostanie spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze: - bedzie dysponowat co najmniej 1
osobg, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
(certyfikaty z przebytych szkolen z danego urzadzenia czy aparatu objetego zamdwieniem), i doswiadczenie
zawodowe w zakresie przegladow technicznych, w tym konserwacji danego sprzetu oraz aparatury medycznej
min. 1 rok; Wykaz nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 5 do SIWZ. - przedstawi
o$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja uprawnienia
wymagane Ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (DZ. U. z 2010 r. nr 107 poz.679 z
pozniejszymi zmianami). O§wiadczenie nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 7 do
SIWZ.
W ogloszeniu powinno byé¢: I11.1.3) Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa Okreslenie warunkow: warunek:
dysponowanie min. 1 osobg, ktora bedzie wykonywata czynnos$ci przegladéw, w tym konserwacji danego
urzadzenia czy aparatu ze stosownymi uprawnieniami do wykonywania tych czynnosci. W/w warunek
zdolnos$ci zawodowej zostanie spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze: - bedzie dysponowat co najmniej 1
osoba, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje (w
zakresie czescinr 1, 6,7, 8,9, 10, 12, 19, 21, 27, 25, 32, 33, 34, 45, 454, 48, 50, 56, 70, 71, 73 - certyfikaty
szkolen producenta z danego urzadzenia czy aparatu objetego zamoéwieniem; - dla pozostatych cze¢sci -
certyfikaty szkolen z danego urzadzenia czy aparatu objetego zamdwieniem), i do§wiadczenie zawodowe w
zakresie przegladow technicznych, w tym konserwacji danego sprzgtu oraz aparatury medycznej min. 1 rok;
Wykaz nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 1.

Punkt: 5.1)

W ogloszeniu jest: I11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU: 1.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona,
do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zlozenia nastgpujacych
oswiadczen 1 dokumentdéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp: 1) Celem potwierdzenia spetniania
warunkow udziatu okreslonych przez Zamawiajacego Wykonawca sktada: a) Wykaz osob, ktore beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat posiadanych przez nie odpowiednich
kwalifikacji zawodowych (certyfikatow z przebytych szkolen z danego urzadzenia czy aparatu objgtego
zamoOwieniem), do§wiadczenia zawodowego w zakresie przegladow technicznych, w tym konserwacji danego
sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami. Wzor wykazu osob stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ. b)
o$wiadczenie, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja uprawnienia
wymagane Ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (DZ. U. z 2010 r. nr 107 poz.679 z



pOzniejszymi zmianami). Wzor o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ.

W ogloszeniu powinno byé: I11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU: 5. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta
zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien
zlozenia nastgpujacych o§wiadczen i dokumentow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp: 2) Celem
potwierdzenia spetniania warunkow udzialu okreslonych przez Zamawiajacego Wykonawca sktada: a) Wykaz
0s0b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjami na temat posiadanych przez
nie odpowiednich kwalifikacji zawodowych (w zakresie czgscinr 1, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 19, 21, 27, 25, 32, 33, 34,
45, 453, 48, 50, 56, 70, 71, 73 - certyfikaty szkolen producenta z danego urzadzenia czy aparatu objetego
zamowieniem;- dla pozostatych czgsci - certyfikaty szkolen z danego urzadzenia czy aparatu objetego
zamoOwieniem), do§wiadczenia zawodowego w zakresie przegladéw technicznych, w tym konserwacji danego
sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami. Wz6ér wykazu osob stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 11.

Punkt: 3)

W ogloszeniu jest: Maksymalna liczba cz¢$ci zamowienia, na ktére moze zosta¢ udzielone zamoéwienie
jednemu wykonawcy: 83

W ogloszeniu powinno by¢: Maksymalna liczba cze$ci zamowienia, na ktére moze zosta¢ udzielone
zamowienie jednemu wykonawcy: 84

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: V.

Punkt: 6.2)

W ogloszeniu jest: IV.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 2019-02-11, godzina: 09:00,

W ogloszeniu powinno by¢: 1V.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu: Data: 2019-02-25, godzina: 09:00,

I1.2) Tekst, ktory nalezy doda¢

Miejsce, w ktorym nalezy doda¢é tekst:

Numer sekcji: ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

Punkt:

Tekst, ktory nalezy doda¢ w ogloszeniu: Czg$¢ nr: 45a Nazwa: Ap.do znieczulen 1) Krotki opis przedmiotu
zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj 1 ilo§¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie
zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na
innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: 2) Wspdlny Stownik Zamowien(CPV): 50400000-9, 3)
Warto$¢ czesci zamoOwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowienia): Wartos¢ bez VAT:
Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: 24 okres w dniach: data rozpoczecia: data
zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:



