DZPZ/333/40PN/2018

Olsztyn, dnia 1 pazdziernik 2018 r.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zoknierska 18
10 - 561 Olsztyn

Do wiadomosci
uczestnikow postgpowania

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
| ZMIANA TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamOwienia w_trybie przetargu nieograniczonego na Usluge
wykonywania przegladow serwisowych, testow specjalistycznych 1 legalizacji urzadzen medycznych
(Biuletyn Zamdwien Publicznych, Ogtoszenie nr 621628-N-2018, 2018-09-25)

Zamawiajacy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy Prawo zamoéwien publicznych dokonuje zmian tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (zmiany / tekst dodany zostaly zaznaczone czerwona czcionka).

Tres¢ Specyfikacji Istotnych warunkow Zamowienia otrzymuje brzmienie :

Zmiany dotycza rozdziatu SIWZ:

V pkt. 3 - Warunki udzialu w postepowaniu.
3. W zakresie warunku zdolnosci technicznej i zawodowej Zamawiajacy wymaga:

3.1. realizacji minimum 2 ushig odpowiadajacych rodzajem i wartoscia ustugom stanowigcym
przedmiot zamdéwienia, tj. Ustuga wykonywania przeglad serwisow, testow specjalistycznych i
legalizacji urzadzen medycznych. Ocena spelniania ww. warunku nastagpi na podstawie
dokumentow o ktorych mowa w rozdziale VL. lit A. pkt.2 ppkt. 2.2 SIWZ.

3.2. dysponowania przez Wykonawce uprawnieniami i osobami:

- posiadanie autoryzacji producenta na serwisowanie urzadzen bedacych przedmiotem
zamoOwienia (dotyczy cz. 1 i cz. 3 zamowienia),

- posiadanie certyfikatow ze szkolenia urzadzen bedgcych przedmiotem zamoéwienia (dotyczy
cz. 1 1cz. 3 zamowienia),

- posiadanie akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji (dotyczy czeSci 2 zamowienia).



VI.

3.3. W zakresie punktow 3.2 ocena spelniania warunkéw nastgpi na podstawie dokumentow

o ktérych mowa w rozdziale VI. Lit A pkt. 2 ppkt. 2.3 SIWZ.

B - Wykaz o$wiadczen lub dokumentéow, potwierdzajacych spelnianie warunkéw udzialu

w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia, oraz Ze oferowane dostawy odpowiadaja okreSlonym

wymaganiom — dokumenty dodatkowe.

B. Dokumenty dodatkowe:

1.

XI.

Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do SIWZ, formularz
ofertowy.

Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ, formularz
cenowy.

Dokument KRS lub CEDiG w celu weryfikacji oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
tym samym sktadania o§wiadczenia woli.

Autoryzacje¢ producenta lub certyfikat ze szkolenia (dotyczy cz. 1 cz. 3 zamoéwienia) i akredytacja
Polskiego Centrum Akredytacji (dotyczy cze$ci 2 zaméwienia).

Os$wiadczenie o ktorym mowa w rozdziale VI A pkt. 1.1. i 2.1 SIWZ, ktéorego wzor stanowi
zalacznik nr 4 do SIWZ.

Wykaz 0sob zatrudnionych u Wykonawcy wraz z informacjg o podstawie zatrudnienia, ktérego wzor
stanowi zalacznik nr 6 do SIWZ.

Potencjal kadrowy, ktorego wzor stanowi zalgeznik nr 7 do SIWZ.

Wykaz wykonanych ustug, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 8 do SIWZ.

Miejsce oraz termin skladania ofert pkt. 2 i pkt. 3

2. Koperta/ opakowanie zawierajace oferte powinno by¢ zaadresowane do zamawiajacego na

adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolierska 16 B pok. 2/ 9

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia

10 — 561 Olsztyn

do dnia 04.10.2018 r. do godz. 10. 30

Oznakowane oferty: DZPZ/333/40PN/2018 — Usluga wykonywania przegladéw serwisowych, testow

specjalistycznych i legalizacji urzadzen medycznych

Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte po

uplywie terminu do wniesienia odwotania.



3. Miejsce otwarcia ofert:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zohierska 16 B pok. 2/ 9
Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
10 — 561 Olsztyn
dnia 04.10.2018 r. 0 godz. 11. 00

XIII. Opis kryteriow oceny ofert:
1. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktéw obliczonych w
oparciu o ustalone kryteria przedstawione ponize;j:

Czesé 11i Czesé 3

Lp. Nazwa Kryterium Waga
1. [Cena 60%
2. |Potencjal Wykonawcy / wymagane uprawnienia 20%
3. | Termin ptatnosci 20%

Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okreSlone w kazdym kryterium otrzyma
maksymalng liczbe punktéw. Pozostatym wykonawcom, wypelniajagcym wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

2. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego:

Zamawiajacy przyzna punkty w oparciu o nastepujace zasady:
1)

Cena oferty najtanszej
Cena oferty badanej x 60 %

2)

A. Posiadanie przez Wykonawce uprawnien autoryzowanego serwisu producenta urzadzen bedacych
przedmiotem zamowienia - 5 pkt

B. Posiadanie przez Wykonawce certyfikatow ze szkolenia z zakresu serwisowania urzadzen bedacych
przedmiotem zamowienia - 1 pkt

Liczba pkt oferty badanej
Maksymalna liczba uzyskanych punktow x 20 %

Czesé 2
Lp. Nazwa Kryterium Waga
1. [Cena 60%
3. | Termin ptatnosci 40%

Cena oferty najtanszej
Cena oferty badanej x 60 %

3) Termin platnosci
60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury jednostkowej — 5 pkt
45 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury jednostkowej — 3 pkt
30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury jednostkowej — 1 pkt (termin wymagany)

Liczba pkt oferty badanej — termin ptatnosci
Maksymalna liczba uzyskanych punktow — termin platnosci x 40 %




Zmiany dotycza zalacznika nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy tj. o§wiadczenie Wykonawcy:

Oswiadczam, ze :
- Deklaruje posiadanie:
[] uprawnien autoryzowanego serwisu producenta urzadzen medycznych
[] certyfikatéw ze szkolenia z zakresu serwisowania urzadzen medycznych
[] akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji (dotyczy cze$ci 2 zaméwienia)
*nalezy zaznaczy¢ deklarowane przez Wykonawce uprawnienia do wykonywania ustug bedgcych przedmiotem

zamowienia

Zamawiajacy informuje, Ze zmienil rowniez tres¢ ogloszenia o zamowieniu.

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)



