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MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na zakup ambulansu drogowego typu C
w systemie ratalnym na potrzeby Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
(nr sprawy: WSZ-EP-31/2016)

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(t.j. Dz. U.z 2015 r., poz. 2164) informuje, ze modyfikacji ulegaja nastepujgce zapisy SIWZ 31/2016:

I. Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zatacznika nr 2 do SIWZ 31/2016 — Zestawienie wymaganych
parametrow technicznych w nastepujacym zakresie:

- W pozycji Przedmiot zamoéwienia Zamawiajgcy dopisuje normeg PN-EN 1789+A1:2011 i w zwigzku
z powyiszym pozycja ta otrzymuje brzmienie: _
,» Ambulans drogowy typu C zgodny z normg PN-EN 1789+A2:2015-01 lub PN-EN 1789+A1:2011 -1

n

szt
-W punkcie 11 Zatacznika nr 2 do SIWZ 31/2016 wykresla zapis:

.Jonizacja - system uzdatniania powietrza (usuwajacy bakterie, wirusy, zarazki, alergeny, plesn oraz
grzyby)”

- Zmianie ulegaja zapisy Punktu 13 Zatacznika nr 2 do SIWZ 31/2016, ktéry otrzymuje nastepujace
brzmienie:

13.

Krzesetko transportowe (kardiologiczne)

Wykonane z materiatéw pozwalajacych na tatwe czyszczenie i dezynfekcje

System pasow bezpieczenstwa
Teleskopowo wysuwane przednie uchwyty transportowe
Min. obcigzenie 150 kg

Pozostate zapisy Zatacznika nr 2 do SIWZ 31/2016 bez zmian.

tel. 63 240 40 00
e-mail: szpital@szpital-konin.pl
NIP: 665-104-26-75
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ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
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Il. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 3 Opis przedmiotu zamdwienia,
ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

1.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup ambulansu drogowego typu C z pfatnosciag w systemie
ratalnym sptacanym przez Zamawiajagcego w 12 ratach miesiecznych na potrzeby
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie o parametrach technicznych zgodnych z
wymaganiami opisanymi w Zatgczniku nr 2 do SIWZ wraz z wykonaniem i montazem uchwytéw
przystosowanych do zamontowania sprzetu medycznego wskazanego przez Zamawiajgcego, tj.

- defibrylator PHILIPS HEARTSTART XL (masa ok. 6 kg, dtugos¢ 346 mm, szeroko$é 376 mm,
wysokos$¢ 190mm, wartos¢ zakupu 32.100,00 zt brutto),

- monitor PHILIPS MP5 (waga ok. 4 kg, wartos¢ zakupu 10.950,00 zt brutto),
- respirator PARAPAC 200D (waga ok. 3 kg, wartos¢ zakupu 28.214,00 zt brutto).

W celu identyfikacji w/w sprzetu Zamawiajacy zatacza zdjecia sprzetu - Zatgcznik nr 5 do SIWZ.
Zaleca sie takze wizje lokalng sprzetu w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku, gdy wykonanie
uchwytéw wymagac¢ bedzie fizycznego zabrania sprzetu przez Wykonawce, dopuszcza sie
odbior sprzetu przez Wykonawce z siedziby Zamawiajgcego przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie, w
dniach roboczych, w godzinach od 8:00-15:00. O koniecznosci powyzszego Wykonawca
powiadomi Zamawiajgcego, po podpisaniu umowy, z jednodniowym wyprzedzeniem.
Przekazanie sprzetu nastgpi po podpisaniu Protokotu zdawczo-odbiorczego.

1.2. Wymagania w zakresie przedmiotu zamowienia.

1.2.1. Zamawiajagcy wymaga zaoferowania fabrycznie nowego, wyprodukowanego nie
wczesniej niz w roku 2016 ambulansu drogowego typu C z zabudowg czgéci medycznej
spetniajagcego wymogi polskiej normy PN-EN 1789+A2:2015-01 lub PN-EN 1789+A1:2011 .

1.2.2. Oferowany ambulans musi posiada¢ fabrycznie nowe wyposazenie, wolne od wad, objgte
gwarancja producenta pojazdu, spetniajgce wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997r.
Prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. 2012 poz. 1137 ze zm.), rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdow oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia (tj. Dz.U. 2013 poz. 951), obowigzujgcych norm PN-EN
1789+A2:2015-01 lub PN-EN 1789+A1:2011 dla $rodka transportu drogowego typu C oraz
PN-EN 1865 (wymagania dotyczace noszy i innego sprzetu medycznego do przemieszczania
pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych).

1.2.3. Minimalne wymagania dotyczace samochodu bazowego, przedziatu medycznego oraz sprzetu
medycznego zawiera Zatgcznik nr 2 do SIWZ stanowigcy opis wymaganych parametrow

technicznych i uzytkowych przedmiotu zaméwienia.

1.2.4. Oferowany ambulans musi posiada¢ $wiadectwo homologacji pojazdu skompletowanego
(samochéd bazowy wraz z zabudowg medyczng), wydane zgodnie z Rozporzadzeniem

Wojewédzki Szpital Zespolony w Koninie 2 _ ) tel. 6:} 240 4(_) 00
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Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r, w Sprawie
homologacji typu pojazdéw samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw wyposazenia
lub czgéci ( Dz.U. 2013 nr 0 poz. 407), Podsumowanie Badan oraz Certyfikat Zgodnosci
zgodnie z PN-EN 1789+A2:2015-01 lub PN-EN 1789+A1:2011. Homologacja oferowanego
ambulansu musi umozliwia¢ rejestracje w Polsce.

1.2.5. Sprzet medyczny musi byé zgodny z ustawq o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz.
U.z2010r., nr. 107, poz. 679 ze zm.)

1.2.6. Zaoferowane wyposazenie i sprzet medyczny muszg posiada¢ dokumenty dopuszczajace do
obrotu i uzywania w Polsce oraz spetnia¢ wymagania okreslone przepisami ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U 2 2010r. , nr 107, poz. 679 ze zm.)

1.2.7. Dostarczony ambulans oraz sprzet medyczny powinien by¢ nowy i nieuzywany, bez defektow,
bted6éw konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, ktére mogtyby sie
ujawni¢ podczas jego uzytkowania.

1.2.8. Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansu peten serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
zabudowy medycznej i wyposazenia medycznego oraz pefny serwis gwarancyjny pojazdu
bazowego w Autoryzowanej Stacji Obstugi. Co najmniej jeden autoryzowany punkt serwisowy
w odlegtosci nie wigkszej niz 50 km od siedziby Zamawiajacego. Wykonawca zapewni serwis

pogwarancyjny przez okres 12 miesiecy.

1.2.9. Wymagane s3 nastepujace minimalne okresy gwarancji liczone od daty podpisania przez
strony protokotu zdawczo — odbiorczego:

1) mechaniczna na pojazd bazowy — min. 24 miesigce bez limitéw kilometréw,
2) powitoka lakiernicza — min. 36 miesiecy,
3) perforacja korozyjna elementdw nadwozia — min. 120 miesiecy
4) nazabudowe przedziatu medycznego — min 24 miesiace.
1.2.10. Zabezpieczeniem umowy jest weksel In blanco wraz z deklaracjq wekslowa, ktére stanowig

Zatgcznik nr 7 do SIWZ.
1.2.11. Weksel wraz z deklaracjg wekslowq zostang przekazane przy podpisaniu umowy.

lll. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 6 Termin wykonania zaméwienia,
ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

Wymagany termin realizacji zamowienia: do 120 dni od dnia podpisania umowy.

IV. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 17 Opis sposobu przygotowania

oferty, pkt. 5, ktéry otrzymuje brzmienie:
5.Wymaga sig, aby wykonawca zamiescil oferte w zamknigtej kopercie zaadresowanej na adres

Zamawiajgcego: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastepujgco:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 3 tel. 63 240 40 00

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin e-mail: szpital@szpital-konin.pl
NIP: 665-104-26-75
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»Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 209 000 euro na zakup ambulansu drogowego typu
C w systemie ratalnym na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, nr sprawy
WSZ-EP-31/2016. Nie otwieraé przed 09.06.2016r., godz. 11:00”,

Pozostate zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 17 bez zmian.
V. Zamawiajgcy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 18 Miejsce oraz termin skfadania i
otwarcia ofert, pkt. 1i 3, ktére otrzymuja brzmienie:

1.Termin sktadania ofert: nie pézniej niz do dnia 09.06.2016r. do godz. 10:00.
3.0twarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 09.06.2016r. o godz. 11:00 w $wietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8).

Pozostate zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 18 bez zmian.

VI. Zamawiajgcy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 21 Opis kryteriéw, ktérymi
zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow
oraz sposobu oceny ofert, ktéry otrzymuje brzmienie:

1. Kryteria ocen.v ofert i ich wagi
A. Cena -waga kryterium 90%
B. Termin dostawy — waga kryterium 10%

Ad. A.
Ocena ofert w kryterium cena nastapi wedtug nastepujgcego wzoru:

C=[(CN : CB) x 100 pkt] x 90%

gdzie:

C—cena

CN - cena najnizsza

CB — cena badanej oferty

Oferta moze uzyskac w zakresie kryterium ceny max. ilo$é 90 punktéw

Ad. B.

Ocena ofert w kryterium termin dostawy nastapi wedtug nastepujacego wzoru:

TD = [(TDN : TDB) x 100 pkt] x 10%

gdzie:

TD - termin dostawy

TDN — najkrotszy termin dostawy

TDB - termin dostawy oferty badanej

Maksymalny termin dostawy wynosi 120 dni od dnia podpisania umowy

Zamawiajgcy wymaga, aby termin dostawy byt podany w dniach.

Oferta moze uzyskac w zakresie kryterium termin dostawy maksymalng ilos¢ 10 punktow.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 4 . ‘ tel. 6:? 240 49 00
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin e-mail: szpital@szpital-konin.pl
NIP: 665-104-26-75
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Wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona na podstawie zsumowania ilogci punktéw z
kryterium z punktu A oraz kryterium z punktu B.

Zamawiajacy jako najkorzystniejszg wybierze oferte, ktéra spetni wymagania SIWZ i uzyska
w sumie z obu kryteriéw najwiekszg ilosé punktow.

Pozostate zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 21 bez zmian.

VIl. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie §29 Zataczniki do SIWZ poprzez
dopisanie pkt 7 o nastepujacym brzmieniu:

»7. Weksel wraz z deklaracja wekslowg — Zatacznik nr 7”

Pozostate zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie § 29 bez zmian.

VIIl. Zamawiajacy modyfikuje réwniez zapisy Zatacznika nr 6 do SIWZ 31/2016 Projekt umowy
w zakresie § 2 Warunki ptatnosci poprzez dopisanie ust. 7 i 8, o nastepujgcym brzmieniu:

» 7. Zabezpieczeniem zaptaty wynagrodzenia wynikajacego z umowy jest weksel in blanco wraz z
deklaracja wekslowa, ktére stanowia zatacznik do niniejszej umowy.
8. Zasady wykorzystania weksla oraz zwrotu deklaracji wekslowej oraz weksla okreélone zostaty
w deklaracji wekslowej.”

IX. Zamawiajacy modyfikuje réwniez zapisy Zatacznika nr 6 do SIWZ 31/2016 Projekt umowy
w zakresie §5 Okres i warunki gwarancji, ktéry otrzymuje brzmienie:

§5
OKRES | WARUNKI GWARANCIJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy minimalne okresy gwarancji liczone od daty podpisania

przez strony protokotu zdawczo — odbiorczego:

a) mechaniczna na pojazd bazowy — min. 24 miesiagce bez limitéw kilometréw,
b) powtoka lakiernicza — min. 36 miesiecy,

¢) perforacja korozyjna elementdw nadwozia — min. 120 miesiecy

d) nazabudowe przedziatu medycznego — min 24 miesiace.

2. Wykonawca zapewni realizacje wykonania ustug gwarancyjnych i pogwarancyjnych przez
autoryzowang stacje obstugi, zlokalizowana w odlegtosci nie wigkszej niz 50 km od siedziby

Zamawiajgcego. Wykonawca zapewni serwis pogwarancyjny przez okres 12 miesiecy.

3. Serwis zobowigzany jest przystapi¢ do pracy nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od zgtoszenia
usterki lub awarii. Za zgfoszenie usterki lub awarii rozumie sie zgtoszenie telefoniczne, za pomoca
faxu lub pocztg e-mail.

4. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu urzadzenia w okresie objetym gwarancja
Zamawiajgcy ma prawo zadac wymiany na nowy. W przypadku zgioszenia takiego 7gdania
Wykonawca obowigzany jest do wymiany elementu.

Pozostate zapisy SIWZ 31/2016 w zakresie Zatacznika nr 6 Projekt umowy bez zmian.

tel. 63 240 40 00
e-mail: szpital@szpital-konin.pl
NIP: 665-104-26-75
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W pozostatym zakresie zapisy SIWZ 31/2016 nie zmieniajg sie.

Zmodyfikowane Zatgczniki do SIWZ nr WSZ-EP-31/2016, uwzgledniajgce powyisze zmiany
Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

Sporzadzita: Z. Borowska

Wojewédzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

Dorota Kdtecka

tel. 63 240 40 00
e-mail: szpital@szpital-konin.pl
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