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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

     

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY

     

im. R. Czerwiakowskiego          

     

ul. Wiejska 9,  87-300   Brodnica 

     

tel. 56  66 89 100,  tel./fax. 56  66 89 101,  e-mail: sekretariat@zozbrodnica.pl


Brodnica, dn. 01.02.2018r. 

Sprawa nr SZP.251.1.18
Do Wszystkich Zainteresowanych
Zmiana nr 1 SIWZ
Dotyczy: zmiana nr 1 treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.1.18
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 poz. 1579 z zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatury medycznej na wyposażenie SOR dokonuje następujących zmian treści SIWZ:
1. Pkt VI ust. 4. SIWZ: pt. Dokumenty, składane przez wszystkich Wykonawców do upływu terminu składania ofert:

a) było: 
4.1. Formularz ofertowy (druk oferta) - wg załącznika nr 1 do SIWZ.
4.2. Formularz parametrów technicznych - wg załącznika nr 1A do SIWZ (wybrane formularze właściwe dla części (Pakietu), na które Wykonawca składa ofertę). 
4.3. Oświadczenie o którym mowa w art. 25a ustawy pzp o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełniania warunków postępowania – wg załącznika nr 2 do SIWZ. Oświadczenie to ma stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
4.3.1. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie 
o którym mowa w pkt VI.4.3. składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
4.4 Pełnomocnictwo, o którym mowa w pkt V.2.2.1. SIWZ (jeżeli dotyczy).
4.5. Pisemne zobowiązanie do udostępnienia zasobów, o którym mowa w pkt V.3.1. (jeżeli dotyczy).
4.6. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeżeli Wykonawca zastrzega niejawność części oferty - patrz pkt X.6.5. SIWZ).
b) jest:
4.1. Formularz ofertowy (druk oferta) - wg załącznika nr 1 do SIWZ.
4.2. Formularz parametrów technicznych - wg załącznika nr 1A do SIWZ (wybrane formularze właściwe dla części (Pakietu), na które Wykonawca składa ofertę). 
4.3. Oświadczenie o którym mowa w art. 25a ustawy pzp o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełniania warunków postępowania – wg załącznika nr 2 do SIWZ. Oświadczenie to ma stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
4.3.1. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie 
o którym mowa w pkt VI.4.3. składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

4.4. Materiały informacyjne w postaci materiałów producenta, katalogów, folderów, ulotek z opisami zaoferowanego produktu.
4.5. Dokumenty potwierdzającego, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski i jest oznaczony znakiem CE - certyfikat CE czy też deklaracja zgodności CE.
4.6 Pełnomocnictwo, o którym mowa w pkt V.2.2.1. SIWZ (jeżeli dotyczy).
4.7. Pisemne zobowiązanie do udostępnienia zasobów, o którym mowa w pkt V.3.1. (jeżeli dotyczy).
4.8. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeżeli Wykonawca zastrzega niejawność części oferty - patrz pkt X.6.5. SIWZ).
2. W załączniku nr 1A do SIWZ - Formularz parametrów technicznych dokonuje się następujących zmian:

Pakiet nr 6 – Aparat USG – 1 szt.
poz. nr 1:
a) było: „Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii z  wewnętrznym systemem archiwizacji danych, objęty min 24 miesięczną gwarancją producenta”
b) jest: „Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii z  wewnętrznym systemem archiwizacji danych”
Załączniki: 

1. Formularz parametrów technicznych (po zmianie nr 1 SIWZ)
Przewodniczący komisji: Lucyna Gruszkowska 
……………………………....
Sekretarz komisji:
        Marcin Rzepecki

…………………………….....

Członek komisji:
        Katarzyna Wiśniewska
………………………….........
DyrektZespół Opieki Zdrowotnej                 

w Brodnicy 
                  






    Dariusz Szczepański

               






            (oryginalny podpis w  aktach sprawy)
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