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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:585814-2020: TEXT:PL:HTML
Polska-Gdynia: Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego
2020/S 237-585814
Sprostowanie
Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji
Ustugi
(Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej, 2020/S 213-522139)

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy
1.1) Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

Krajowy numer identyfikacyjny: KRS 0000492201

Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1

Miejscowos¢: Gdynia

Kod NUTS: PL633 Trojmiejski

Kod pocztowy: 81-519

Panstwo: Polska

E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu

Tel.: +48 587260124

Faks: +48 587260338

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpitalepomorskie.eu
Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos$¢€ lub zakres zaméwienia
[1.1.1)  Nazwa:

Swiadczenie ustug serwisowych aparatury medycznej na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

Numer referencyjny: D252M/251/N/28-57rj/20
I1.L1.2)  Gtéwny kod CPV

50421200 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego
I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia

Ustugi
11.1.4)  Kroétki opis:
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1. Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest Swiadczenie ustug serwisowych w zakresie napraw i przegladéw
podzielone na 3 zadania czesciowe.

— zadanie 1: 3 skanery do ucyfrowienia posredniego CR Classic, CR Vita i CR Vita Flex firmy Carestream
Health w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1, przez okres 36 miesiecy,

— zadanie 2: aparatura medyczna firmy Mediso Gamma, kamera z konsolg sterujacg — wykorzystywana w
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0., przy ul. Powstania Styczniowego 1, przez okres
24 miesiecy,

— zadanie 3: tomograf komputerowy Lightspeed PRO32 wraz ze stacjami opisowymi firmy GE o numerze
seryjnym 1345CT01, w lokalizacji: Gdynia przy ul. Wojta Radtkego 1, przez okres 12 miesiecy.

2. Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia i zakres wymaganych czynnosci serwisowych okresla Zatgcznik nr
7 do SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia i zakres wymaganych czynnosci serwisowych oraz Zatgcznik nr 6 do
SIWZ — Projekt umowy.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
01/12/2020

Numer pierwotnego ogtoszenia
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2020/S 213-522139

Sekcja VIl: Zmiany

VII.1)
VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekgciji: 11.2.4

Czesénr: 1

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamdwienia

Zamiast:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania konserwac;ji i
okresowych przegladow technicznych urzadzen, zgodnie z dokumentacjg techniczna, instrukcja obstugi
urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujacymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacjg producenta,

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujace informacje: date wykonania czynnosci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujace informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu / zaktadu), szczegotowy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatéw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentaciji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat Karty Pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi natomiast skan Karty Pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dzialu
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Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta,

d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy, (zadanie 2),

e) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dziatlu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia,

f) wystawienie orzeczen technicznych aparatury objetej umowa,

g) usuniecia na wlasny koszt odpaddw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych
umowa.

Powinno by¢:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dokonywania kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania konserwacji i
okresowych przegladow technicznych urzgdzen, zgodnie z dokumentacjg techniczng, instrukcja obstugi
urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujacymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacja producenta;

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania czynno$ci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (hnazwa oddziatu/zaktadu), szczeg6towy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatéw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentaciji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat karty pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi, natomiast skan karty pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dzialu
Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu ,
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu ;

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta;

d) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dzialu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;

€) wystawienia orzeczen technicznych aparatury objetej umowa;

f) usuniecia na wtasny koszt odpadoéw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych

umowa,.
Numer sekgciji: 11.2.4

Czes¢nr: 2

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamdwienia
Zamiast:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczeristwa oraz wykonywania konserwacji i
okresowych przeglagdéw technicznych urzadzen, zgodnie z dokumentacjg techniczna, instrukcjg obstugi
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urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacja producenta,

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania czynno$ci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu / zaktadu), szczegotowy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatéw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentaciji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat Karty Pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi natomiast skan Karty Pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu
Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta,

d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy, (zadanie 2),

€) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dzialu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia,

f) wystawienie orzeczen technicznych aparatury objetej umowa,

g) usuniecia na wlasny koszt odpaddw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych
umowa.

Powinno by¢:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dokonywania kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania konserwacji i
okresowych przegladow technicznych urzgadzen, zgodnie z dokumentacjg techniczng, instrukcja obstugi
urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacja producenta;

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania czynno$ci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu/zaktadu), szczego6towy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatéw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentaciji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat karty pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi, natomiast skan karty pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dzialu
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Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu ,
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu ;

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta;

d) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dzialu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;

€) wystawienia orzeczen technicznych aparatury objetej umowa;

f) usuniecia na wtasny koszt odpadoéw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych
umowa,.

Numer sekgciji: 11.2.4

Czes¢nr: 3

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zamdwienia

Zamiast:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczeristwa oraz wykonywania konserwacji i
okresowych przegladéw technicznych urzadzen, zgodnie z dokumentacjg techniczna, instrukcjg obstugi
urzadzenia i instrukcjg serwisowg, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujacymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacja producenta,

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania czynnosci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu / zakladu), szczegotowy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatdw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentacji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat Karty Pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi natomiast skan Karty Pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu
Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotow i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta,

d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy, (zadanie 2),

e) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dzialu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia,

f) wystawienie orzeczeh technicznych aparatury objetej umowa,

g) usuniecia na wlasny koszt odpadéw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych
umowa,.

Powinno by¢:

W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dokonywania kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania konserwacji i
okresowych przeglagdéw technicznych urzadzen, zgodnie z dokumentacjg techniczna, instrukcjg obstugi
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urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w
celu utrzymania aparatu w stanie petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacja producenta;

b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie technicznym urzadzenia.
Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania czynno$ci serwisowej, informacje o stanie
technicznym aparatu (aparat jest sprawny i nadaje sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date
nastepnego przegladu. Dodatkowo Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie
pracy (raporcie serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu/zaktadu), szczego6towy
opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu materiatéw zuzywalnych zalecanych
przez producenta przewidzianych w dokumentaciji technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym
aparatu (aparat sprawny, niesprawny). Oryginat karty pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje
uzytkownikowi natomiast skan karty pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu
Aparatury Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu , dmrowinska@szpitalepomorskie.eu ,
mkrajewska@szpitalepomorskie.eu ;

¢) wykonywania napraw urzadzenia w petnym zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czesci zamienne
bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu
oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych, zgodnie ze standardem producenta;

d) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajacemu, do Dzialu Aparatury Medycznej, informacji na
temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;

€) wystawienia orzeczen technicznych aparatury objetej umowa,;

f) usuniecia na wtasny koszt odpadoéw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych
umowa,.

Numer sekcji: 1V.2.2

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu

Zamiast:

Data: 08/12/2020

Czas lokalny: 09:00

Powinno by¢:

Data: 17/12/2020

Czas lokalny: 09:00

Numer sekcji: 1V.2.6

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwigzany ofertg
Zamiast:

Data: 05/02/2021

Powinno by¢:

Data: 14/02/2021

Numer sekcji: IV.2.7

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

Data: 08/12/2020

Czas lokalny: 09:30

Powinno by¢:

Data: 17/12/2020

Czas lokalny: 09:30

VII1.2) Inne dodatkowe informacje:
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