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Ogłoszenie nr 540085238-N-2019 z dnia 30-04-2019 r.

Starachowice:
OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA

OGŁOSZENIE DOTYCZY:
Ogłoszenia o zamówieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU
Numer: 537665-N-2019 
Data: 15/04/2019 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 29114175200000, ul. ul. Radomska  70, 27-200  Starachowice, woj. świętokrzyskie, państwo Polska, tel. 041 2745202 w. 182, e-mail pzozstarachowice.zp@interia.pl, faks 412 746 158. 
Adres strony internetowej (url): http://zoz.starachowice.sisco.info/ 

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU
II.1) Tekst, który należy zmienić: 

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: IV 
Punkt: 6.6 
W ogłoszeniu jest: Część nr: 7 Nazwa: Zadanie nr 7 i 9 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:Laser wysokoenergetyczny 1 szt. + fala uderzeniowa 1 szt. 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancji 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 
W ogłoszeniu powinno być: Część nr: 7 Nazwa: Zadanie nr 7 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: Aparat do terapii laserem wysokoenergetycznym plus fala uderzeniowa 1 szt. 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancji 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: IV 
Punkt: 6.6 
W ogłoszeniu jest: Część nr: 13 Nazwa: Zadanie nr 14 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:Zestaw 5: Aparat impulsowego pola magnetycznego niskiej częstotliwości + 1 leżanka 1 szt. 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancji 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 
W ogłoszeniu powinno być: Część nr: 13 Nazwa: Zadanie nr 14 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:Zestaw 5: Zestaw 5: Aparat impulsowego pola magnetycznego niskiej częstotliwości 1 szt. 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancji 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: IV 
Punkt: 6.6 
W ogłoszeniu jest: Część nr: 20 Nazwa: Zadanie nr 21 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:Zestaw 12: Przyrządy do nauki chodzenia: poręcze, schody z poręczą, pochylnie 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancj 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 
W ogłoszeniu powinno być: Część nr: 20 Nazwa: Zadanie nr 21 1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:Zestaw 12: Przyrząd do nauki chodzenia: poręcze, schody z poręczą, pochylnie 2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-1, 3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): Wartość bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesiącach: okres w dniach: 42 data rozpoczęcia: data zakończenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 Okres gwarancj 30,00 Reakcja serwisu – czas przystąpienia do naprawy 10,00 6) INFORMACJE DODATKOWE: 

 

     /-/ Dyrektor PZOZ w Starachowicach 

           …………………………….









              podpis osoby upoważnionej
Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl          
