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Ogtoszenie dodatkowych
informaciji, infoermacje o
niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy

1.1) Nazwa, adresy i punity kontaktowe:

Oficjaina hazwa: Wojewodzki Szpital Zespolony w Krajowy numer identyfikacyjny: (jezelf jest

Koninie znany)

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 45

Miejscowosé: Konin Kod pocztowy: 62-504 Parstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Dziat Zamdwiefi Publicznych Tel.: +48 632404133

Oscba do kontaktéw: Katarzyna Lewandowska

E-mail: szp@szpital-konin.pl Faks: +48 632404134

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogdlny adres instytucji zamawiajacej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) http:/fwww.szpital-konin,pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne skladanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
@ Instytucja zamawiajgca O Podmiot zamawiajgcy
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Sekcja ll: Przedmiot zamodwienia

I1.1.1} Nazwa nadana zamowieniu:

Dostawa wyposazenia szeSciu stanowisk intensywnej terapii dla Oddziatu Anestezjologii | Intensywne] Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Keninie

I.1.2} Krotki opis zamodwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogloszeniu)

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa, montaz i uruchomienie sprzetu stanowigcego wyposazenie szesciu
stanowisk intensywnej terapii dia Oddzialu Anestezjologii i intensywnej Terapii Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie wraz ze szkoleniem personelu w podziale na pakiety. Szezegblowy opis wymagan
Zamawiajacego, jakie musi spelnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametréw, konfiguracji | wyposazenia
okreslajg zataczniki od 3.1 do 3.26 do SIWZ 31/2015 — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych.
Wykonawca sktadajac oferte zobowiazany jest oSwiadczyc na zatgczonych wzorach drukéw czy oferowane

przez niego urzgdzenie spetnia wymagania Zamawiajgcego.

I1.1.3} Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

Stownik giéwny Stownik uzupetniajacy (jezelf dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000
PL Formufarz standardowy 14 - Ogloszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze hib 2/5

sprostowanie



Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury {podano w pierwostriym ogfoszeniu)
® Owarta

O Ograniczona

C Qgraniczona przyspieszona
'O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogloszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z pubiikacjg ogloszenia o zamdwieniu

O Negocjacyjna bez publikacji ogltoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zaméwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia 0 zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej

iV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogloszeniu)
WSZ-EP-31/2015

iv.2.2)Dane referencyjne ogltoszenia w przypadku ogtoszeri przestanych drogg elektroniczna:

Pierwoine ogloszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_szpitalds
Dane referencyjne ogloszenia: 2015-097512 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogloszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:
Numer ogioszenia w Dz.U.: 2015/S 142-261120 z dnia: 25/07/2015 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wyslania pierwotnego ogloszenia:
21/07/2015 (dd/mm/iTir)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

V1.1) Ogloszenie dotyczy:
O Procedury niepetnej

K Sprostowania

O Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepefnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamdwienia zostalo przerwane

O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

O Zamdwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikacji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

V1.3.1)

© Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajaca
® Oba przypadki

Vi.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej
{wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
@ W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej}

V1.3.3) Tekst, kt6éry nalezy poprawié w pierwotnym ogloszeniu

Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno byé:
Zmieniany tekst: n 1. Wadium moze byé wniesione 1. Wadium moze byé wniesione
lll,1.1) Wymagane wadia i w jednej lub kilku nastepujacych w jednej lub kilku nastepujacych
gwarancje formach: formach:
A) w pienigdzu — przelewem na A) w pienigdzu — przelewem na
konto: 65 8530 0000 0014 0000 kanto; 65 8530 0000 0014 Q00O
2000 0040 do godz. 10:00 2000 0040 do godz. 10:00
Wadium musi by¢ wniesione nie Wadium musi by¢ wniesione nie
péZniej niz do dnia 02.09.2015r. do  pdéZniej niz do dnia 14.09.2015r. do
godz. 10:00. godz. 10:00.
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast; Powinno byé:
zmieniany tekst: Platnos¢ po zrealizowanej dostawie Platnosé po zrealizowane] dostawie
11.1.2) Gléwne warunki finansowe  przelewem w terminie 60 dni od przelewem w terminie 30 dni od
i uzgodnienia platnicze iflub dnia dostarczenia Zamawiajagcemu  dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
odniesienie do odpowiednich poprawnie sporzadzone] faktury. poprawnie sporzadzonej faktury.

przepisdw je regulujacych

VI.3.4) Daty, ktére nalezy poprawic¢ w pierwotnym ogloszeniu

Migjsce, w ktdrym znajdujg sie Zamiast: Powinno by¢;
zmieniane daty: 02/09/2015 Godzina: 10:00 14/09/2015 Godzina: 10:00
IV.3.4 Termin skiadania ofert lub (dd/mmirrrr) (dd/mmy/rrrr}

whioskdw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu

Miejsce, w kidrym zhajduja sie Zamiast; Powinno by¢:
Zmieniane daty: 02/09/2015 Godzina: 11:00 14/09/2015 Godzina: 11:00
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iV.3.8 Warunki otwarcia ofert: (dd/mm/rrrr) (dd/imm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy dodaé do pierwotnego ogloszenia
Miejsce, w ktérym nalezy dodad tekst; Tekst do dodania:

Vi.4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogloszenia:
20/08/2015 (dd/mmi/rrrr) - 1D:2015-111936
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bStronalz 1

Zamowienia Publiczne WSZ Konin

Od: <simap@publications.europa.eu>
Data: 20 sierpnia 2015 14:38
Do: <szp@szpital-konin.pl>

Dotacz: ENOTICES szpitald5-2015-111936-F14-PL.pdf
Temat:  Formularz do publikacji ogloszenia 0 zaméwieniu publicznym UE — wewnetrzny nr ref. eNotices : PL-
Konin:

Szanowny uzytkowniku portalu eNotices!

Dzigkujemy za skorzystanie z portalu eNotices po§wieconego europejskim zaméwieniom
publicznym.

Formularzowi zlozonemu przez Pafistwa nadano wewnetrzny numer referencyjny: 2015-111936.
Numer ten nalezy zawsze podawaé¢ w korespondencji prowadzonej z Urzedem Publikacji w sprawie
Panstwa ogloszenia.

—

pod nazwa: PL-Konin:

Ogloszenia instytucji europejskich, thumaczone w catosci na wszystkie jezyki urzedowe, s
publikowane w terminie 12 dni,

Do niniejszej wiadomosci zataczono wersj¢ PDF formularza, ki6ry Pafisiwo ziozyli.

Wszelkie pytania dotyczace sposobu korzystania z internetowych formularzy eNotices w celu
publikacji ogtoszefi on-line, potgczenia z eNotices, korzystania z portalu itp. prosimy zgtaszaé do
serwisu pomocy.

Jednostka TED

Urzad Publikacji Unii Europejskiej
2, rue Mercier

L-2985 Luxembourg

Dane kontaktowe serwisu pomocy eNotices: E-mail: simap@publications.europa.eu

Faks: (352) 29 29-44405
Telefon: (352) 29 29-44404

2015-08-20



