Ogtoszenie nr 540133157-N-2019 z dnia 02-07-2019 r.
Lukow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogloszenia o zamowieniu

INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU
Numer: 557259-N-2019
Data: 06/06/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie, Krajowy numer
identyfikacyjny 30647200000000, ul. ul. Dr Andrzeja Rogalinskiego 3, 21-400 Lukow, woj.
lubelskie, panstwo Polska, tel. 257 989 074, e-mail zp@spzoz.lukow.pl, faks 257 989 074.
Adres strony internetowej (url): www.spzoz.lukow.pl

SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: 1

Punkt: 7

W ogloszeniu jest: INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt [11.3) - [11.6)
Pozostate dokumenty wymagane z oferta: 2. Formularz ofertowy (o tresci zgodnej z
zalaczonym drukiem stanowigcym zatgcznik nr 1); 3. Wypehiony formularz cenowy (o tresci
zgodnej z zalaczonym drukiem stanowigcym zalacznik nr 2); 4. Potwierdzenie wniesienia
wadium, 5. Pelomocnictwo do podpisania oferty w toczacym si¢ postepowaniu
(pelnomocnictwo do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy), dotaczone do oferty, o
ile nie wynika z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawceg. 6. Wykaz
podwykonawcoéw wraz z przewidzianym dla nich zakresem ustugi (jesli dotyczy) (o tresci
zgodnej z zalagczonym drukiem stanowigcym zatacznik nr 5);

W ogloszeniu powinno byé: INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 111.3) - 111.6)
Pozostate dokumenty wymagane z oferta: 2. Formularz ofertowy (o tre$ci zgodnej z
zalaczonym drukiem stanowigcym zalgcznik nr 1); 3. Wypeliony formularz cenowy (o tresci
zgodnej z zataczonym drukiem stanowigcym zatgcznik nr 2); 4. Potwierdzenie wniesienia
wadium, 5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty w toczacym si¢ postepowaniu
(petnomocnictwo do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy), dotaczone do oferty, o
ile nie wynika z innych dokumentéw =zataczonych przez Wykonawce. 6. Wykaz
podwykonawcow wraz z przewidzianym dla nich zakresem ustugi (jesli dotyczy) (o tresci
zgodnej z zatagczonym drukiem stanowigcym zatgcznik nr 5); 7. Wykaz osob (wymaganych w
pkt.6 SIWZ) skierowanych przez wykonawce¢ do realizacji zamoOwienia publicznego, w
szczegdlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawniefi, do$wiadczenia i1 wyksztatcenia niezbgdnych do
wykonania zamoOwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci
oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (o tresci zgodnej z zataczonym
drukiem stanowigcym zatacznik nr 6).

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: HI

Punkt: 5.1

W ogloszeniu jest: 8. Wykaz ustug (wymaganych w pkt.6 SIWZ) wykonanych w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert lub nadal wykonywanych, a jezeli
okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie, ustug odpowiadajgcych




przedmiotowi zamowienia, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotdéw, na rzecz ktorych ustugi te zostaty wykonane (o tre$ci zgodnej z zalaczonym
drukiem stanowigcym zalgcznik nr 7). oraz przedstawi dowody potwierdzajace nalezyte
wykonanie zamowienia. Warunek ten zostanie spelniony, jesli Wykonawca wykaze, ze w
ciggu ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub wykonuje co najmniej 2 zamdwienia
obejmujace ushuge przegladu i konserwacji sprzgtu medycznego oraz przedstawi dowody
potwierdzajagce nalezyte wykonanie zamoéwienia. (Przez dowodd nalezy rozumied
poswiadczenie nalezytego wykonania zamodwienia np.: referencje, jak 1 dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty wykonane. W przypadku zamowien
na ktore wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia jezeli wynika to z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze np.: z uwagi na likwidacj¢ podmiotu, -
nalezy przedtozy¢ o$§wiadczenie wykonawcy). 9. Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzane] z przedmiotem zamoéwienia. 9. Wykaz osoéb (wymaganych w pkt. 6 SIWZ),
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania
zamdOwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (o tre$ci zgodnej z zalaczonym
drukiem stanowigcym zalgcznik nr 6). Warunek ten zostanie spetniony, jesli Wykonawca
wykaze, iz dysponuje wykwalifikowang kadra niezb¢dng do wykonania zamowienia tj.
wykaze iz, osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia zostaly przeszkolona
w zakresie serwisu.

W ogloszeniu powinno by¢: 8. Wykaz ustug (wymaganych w pkt.6 SIWZ) wykonanych w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert lub nadal wykonywanych, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, ustug odpowiadajacych
przedmiotowi zamoéwienia, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktorych ushugi te zostaly wykonane (o tresci zgodnej z zalaczonym
drukiem stanowigcym zalacznik nr 7). oraz przedstawi dowody potwierdzajace nalezyte
wykonanie zamowienia. Warunek ten zostanie spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze w
ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, wykonal lub wykonuje co najmniej 2 zamowienia
obejmujace ustuge przegladu 1 konserwacji sprze¢tu medycznego oraz przedstawi dowody
potwierdzajace nalezyte wykonanie zamoéwienia. (Przez dowdd nalezy rozumieé
poswiadczenie nalezytego wykonania zamodwienia np.: referencje, jak 1 dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly wykonane. W przypadku zamowien
na ktére wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia jezeli wynika to z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze np.: z uwagi na likwidacj¢ podmiotu, -
nalezy przedtozy¢ o$wiadczenie wykonawcy). 9. Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.



