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Uczestnicy postepowania

dot.: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie ,,przetargu nieograniczonego”
logtoszenie w BZP nr 624304-N-2019 z dnia 21.11.2019 r./
na dostawe osprzetu do zabiegéw chirurgii matoinwazyjnej dla Powiatowego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach

Dziatajgc w imieniu Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach na podstawie art. 38 ust. 4
i 4a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —, Prawo zamoéwien publicznych ” — (1j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
Zamawiajgcy dokonat nastepujgcych zmian w tresci SIWZ:

1) Zamawiajgcy dokonat zmian w zatgczniku nr 6 do SIWZ w ponizszy sposéb:

a) Dotychczasowy pakiet nr 4 zostat podzielony na 2 pakiety:
- Pakiet nr 4 A (poz. 4.1, 4.2 4.4 dotychczasowego pakietu nr 4),
- Pakiet nr 4 B (poz. 4.3 dotychczasowego pakietu nr 4),
Ponadto informujemy o uzupetieniu opisu przedmiotu zaméwienia poz. 4.3, ktéry przedstawiamy ponize;j:

,Koszyk wielorazowy z dodatkowymi ramionami typu kwiat, minimalna srednica kanatu roboczego 2,8mm, dtugosé
robocza 1950 mm ,srednica koszyka 20, minimalina $rednica kanatu robaczego 2,8mm, dtugosc robocza 1950mm,
umozliwiajacy kontrastowanie drog zdtciowych, zapewniajgcy wiasciwg szczelnos¢ na poziomie rekojesci. Ostona
koszyka nie ulega ztamaniu podczas wprowadzania przy zagietym elewatrze duodenoskopu. Koszyki powinny
posiadac gtadkie zakornczenie (koncdéwke koszyka) opierajgca sie na koncdwcee ostony w taki sposob, ze nie bedzie
ona wystawata poza obrys gtowki (nie bedzie klinowata koszyka podczas pasazu przez zwezenia)”.

b) Dotychczasowy pakiet nr 36 zostat podzielony na 2 pakiety:
- Pakiet nr 36 A (poz. 36.1 dotychczasowego pakietu nr 36),
- Pakiet nr 36 B (poz. 36.2 dotychczasowego pakietu nr 36).

c) W pakiecie nr 9 w poz. 9.3 nastgpita zmiana ilosci z 10 do 200 szt.

W zwigzku z powyzszym prosimy o sktadanie ofert na pakiet nr 4, 9 i 36 na upublicznionym w dniu 20.12.2019 r.
zmienionym zatgczniku nr 6 do SIWZ.

2) Ulegng zmianie nastepujace zapisy SIWZ na brzmienie jak ponizej:
a) ,lll. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest :

Sukcesywna dostawa osprzetu do zabiegdw chirurgii matoinwazyjnej dla potrzeb Powiatowego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70 ujetego w 42 pakietach, w ilosciach uzaleznionych
od biezgcego zapotrzebowania wynikajgcego z dziatalnosci leczniczej. W zatgczeniu wykaz wyrobdw (zatgcznik

nr 6 do SIWZ) z opisem minimalnych wymagan, parametrow i iloci przewidywanego zuzycia w okresie 12 miesiecy
od daty podpisania umowy.

b) ,IX. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

3. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, kiére Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcow, sktadanych w celu
potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP:

3.1 informacji potwierdzajgcych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w  Starachowicach przy ul. Radomskiej 70. Szczegoly obowigzku  informacyjnego sq dostgpne na  stronie
www.szpital. starachowice.pl.




w zakresie prowadzonej dziatalnoéci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume ubezpieczenia (sume
gwarancyjng), rowng co najmniej dla:

Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota

w PLN w PLN w PLN w PLN
1 35 000,00 11 8 600,00 21 1.000,00 31 1 500,00
2 6 000,00 12 11 700,00 22 700,00 32 1 400,00
3 600,00 13 600,00 23 2 500,00 33 900,00
4a 36 000,00 14 3 700,00 24 800,00 34 2 400,00

4b 31 000,00

5 147 000,00 15 1 900,00 25 500,00 35 1.300,00
6 95 000,00 16 2 700,00 26 2 700,00 36a 700,00
36b 100,00
7 4 800,00 17 9 200,00 27 1200,00 37 800,00
8 2 200,00 18 7 000,00 28 11 000,00 38 11 000,00
9 115 000,00 19 3 900,00 29 1 800,00 39 900,00
10 150 000,00 20 200,00 30 5 300,00 40 300,00

3.2 wykazu dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert , a jezeli okres prowadzenia
dziatalnoéci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw,

lub ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te

dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie:
min. 2 dostawy odpowiadajgce swoim rodzajem i warto$cig dostawom lub ustugom stanowigcym przedmiot

na rzecz ktérych dostawy

zamowienia o wartosci co najmniegj dia:

Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota Nr pakietu Kwota

w PLN w PLN w PLN w PLN
1 35 000,00 11 8 600,00 21 1 000,00 31 1 500,00
2 6 000,00 12 11 700,00 22 700,00 32 1400,00
3 600,00 13 600,00 23 2 500,00 33 900,00
4a 36 000,00 14 3 700,00 24 800,00 34 2 400,00

4b 31 000,00

5 147 000,00 15 1900,00 25 500,00 35 1.300,00
6 95 000,00 16 2700,00 26 2 700,00 36a 700,00
36b 100,00
7 4 800,00 17 9 200,00 27 1200,00 37 800,00
8 2 200,00 18 7 000,00 28 11 000,00 38 11 000,00
9 115 000,00 19 3 900,00 29 1 800,00 39 900,00
10 150 000,00 20 200,00 30 5 300,00 40 300,00

c),IX. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW

UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

4 Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, ktére Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcow, sktadanych

w postepowaniu w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP:

dodano:

4.4. Dla asortymentu z pakietu 1 Zamawiajgcy wymaga przedtozenia referencji z osrodka, ktory uzywa produktu przez
minimum 4 [ata i wykonuje minimum 500 zabiegéw ECPW rocznie.

d) ,XV. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 30.12.2019 r. do godz. 11:00 zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w rozdziale

X" SIWZ.

Konsekwencje nieprawidtowego ztozenia oferty ponosi Wykonawca.

2. Miejsce otwarcia ofert;

Otwarcie ofert nastgpi 30.12.2019 r. o godz. 11:15 w siedzibie zamawiajgcego w pok. 202”.




3) Zamawiajgcy dziatajac zgodnie z art. 38 ust 4 i 4a ustawy Prawo zamoéwien publicznych informuje,
iz w zwigzku z modyfikacjg SIWZ i zatgcznika nr 6 do SIWZ ulega réwniez sprostowaniu ogtoszenie o zamaéwieniu
zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych.

4 aw:a/acego
%%zgwaz'niona

Sprawe prowadzi:

Sylwia Staszewska

tel. 412739364

adres email: s.staszewska@szpital.starachowice.pl






