Ogtoszenie nr 2024/BZP 00553642/01 z dnia 2024-10-18

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Sw ust dot okresowych przegladéw, konserwacji ,serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen med zainstalowanych w
Pom Centrum Reumatologicznym im. dr J Titz Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0., w podz na 6p

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz - Kosko w Sopocie Sp. z 0. o.
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 192587795

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Grunwaldzka 1-3

1.4.2.) Miejscowos¢: Sopot

1.4.3.) Kod pocztowy: 81-759

1.4.4.) Wojewodztwo: pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL633 - Trojmiejski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@pcrsopot.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcrsopot.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

spoétka prawa handlowego
1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00553642
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-10-18
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogloszenie o zaméwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00542015
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkoéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

1.potwierdzajace spetnianie warunku sytuacji ekonomicznej lub finansowej w postaci posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia o wartosci minimum 100.000,00 zt sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia:

- Dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci

zwigzanej z przedmiotem zamowienia o wartosci minimum 100.000,00 zt sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

2. potwierdzajace spetnianie warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej w postaci nalezytego wykonania, a w przypadku
Swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych rowniez wykonywania, co najmniej dwoch ustug polegajacych na konserwacji,
serwisowaniu lub naprawach awaryjnych urzadzerh medycznych:

1) dla Pakietu nr 1 — aparatu RTG

2) dla Pakietu nr 2 — densytometru

3) dla Pakietu nr 3 — urzadzeh medycznych

4) dla Pakietu nr 4 — urzadzen medycznych

5) dla Pakietu nr 5 - urzadzen dezynfekcyjnych
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6) dla Pakietu nr 6 - wyrobow medycznych

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —
w tym

okresie:

- Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych réwniez wykonywanych w okresie
ostatnich 3

lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania i

podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych, czy te
ustugi

zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktdérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczeh powtarzajgcych sie lub
ciagtych sg

wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
oswiadczenie

wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy; wzor wykazu ustug
stanowi

Zatgcznik nr 6 do SWZ;

3. potwierdzajgce spetnianie warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej w postaci dysponowania osobg zdolng do
wykonania

przedmiotu zamowienia:

a. co najmniej 1 osobe posiadajgcy Swiadectwo kwalifikacyjne z zakresu obstugi urzadzen elektrycznych do 1kV;

oraz

(dotyczy Pakietow nr: 1 2)

Il. co najmniej 1 osobg wyznaczong do realizacji zamdéwienia, ktora posiada:

- autoryzacje producenta do wykonywania napraw urzgadzen wskazanych w danym Pakiecie lub

-certyfikat (zaswiadczenie) potwierdzajacy odbyte szkolenie u producenta urzadzen bedacych przedmiotem zaméwienia
danego

Pakietu, upowazniajgce go do wykonywania przegladéw i napraw urzadzen wskazanych w danym Pakiecie lub

- (dotyczy tylko Pakietéw nr 1 i 2) certyfikat ze szkolenia w podmiocie majacym wdrozony System Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2015i ISO 13485:2016 w zakresie instalacji oraz serwisu wyrobéw medycznych wykorzystywanych w diagnostyce
obrazowej,

dysponujacy ponadto certyfikatem ze szkolenia odbytego u innego producenta urzgdzen medycznych wykorzystywanych w
diagnostyce obrazowej (dotyczacym urzgdzen wskazanych w danym Pakiecie) przy jednoczesnym dysponowaniu przez
wykonawce

(firme) aktualng autoryzacjg tego producenta;

- Wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnieh, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamdéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie dysponowania tymi osobami — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do SWZ

Po zmianie:

1.potwierdzajgce spetnianie warunku sytuacji ekonomicznej lub finansowej w postaci posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia o wartosci minimum 100.000,00 zt sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia:

- Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci

zwigzanej z przedmiotem zamdwienia o wartosci minimum 100.000,00 zt sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

2. potwierdzajgce spetnianie warunku zdolnos$ci technicznej lub zawodowej w postaci nalezytego wykonania, a w przypadku
Swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych réwniez wykonywania, co najmniej dwoéch ustug polegajacych na konserwacji,
serwisowaniu lub naprawach awaryjnych urzadzen medycznych:

1) dla Pakietu nr 1 — aparatu RTG

2) dla Pakietu nr 2 — densytometru

3) dla Pakietu nr 3 — urzadzen medycznych

4) dla Pakietu nr 4 — urzadzen medycznych

5) dla Pakietu nr 5 - urzadzen dezynfekcyjnych

6) dla Pakietu nr 6 - wyrobéw medycznych

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —
w tym

okresie:

- Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie
ostatnich 3

lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i
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podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane oraz zatgczeniem dowodéw okreslajacych, czy te
ustugi

zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty
sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktdérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczeh powtarzajgcych sie lub
ciagtych sg

wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
os$wiadczenie

wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy; wzor wykazu ustug
stanowi

Zatacznik nr 6 do SWZ; Zam wyraza zgode na wykaz wykonanych ustug bez podania wartosci zamowienia-w takiej sytuacji
w kolumnie warto$¢ zamoéwienia brutto nalezy wpisac- , Tajemnica handlowa”

3. potwierdzajgce spetnianie warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej w postaci dysponowania osobg zdolng do
wykonania

przedmiotu zamoéwienia:

a. co najmniej 1 osobe posiadajgca swiadectwo kwalifikacyjne z zakresu obstugi urzadzen elektrycznych do 1kV;

oraz

(dotyczy Pakietow nr: 1 2)

Il. co najmniej 1 osobg wyznaczong do realizacji zaméwienia, ktdra posiada:

- autoryzacje producenta do wykonywania napraw urzadzen wskazanych w danym Pakiecie lub

-certyfikat (zaswiadczenie) potwierdzajacy odbyte szkolenie u producenta urzadzen bedacych przedmiotem zamdwienia
danego

Pakietu, upowazniajace go do wykonywania przegladéw i napraw urzgdzen wskazanych w danym Pakiecie lub

- (dotyczy tylko Pakietow nr 1 i 2) certyfikat ze szkolenia w podmiocie majacym wdrozony System Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2015i ISO 13485:2016 w zakresie instalacji oraz serwisu wyrobéw medycznych wykorzystywanych w diagnostyce
obrazowej,

dysponujacy ponadto certyfikatem ze szkolenia odbytego u innego producenta urzadzen medycznych wykorzystywanych w
diagnostyce obrazowej (dotyczacym urzadzen wskazanych w danym Pakiecie) przy jednoczesnym dysponowaniu przez
wykonawce

(firme) aktualng autoryzacja tego producenta;

- Wykaz osob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o
podstawie dysponowania tymi osobami — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do SWZ

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

1. Wypetniony FORMULARZ OFERTY- stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWZ;

2. Wypetniony FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY - stanowigcy Zatacznik nr 2.1-2.5 do SWZ w zaleznosci od sktadanej
oferty;

3. Dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium w wysokosci, terminie i formie wskazanej w SWZ (jesli dotyczy);

4. Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, jezeli w imieniu
Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.
VI1.1.9). Tres¢ petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci do wykonania, ktérych petnomocnik jest
upowazniony

Po zmianie:

1. Wypetniony FORMULARZ OFERTY- stanowigcy Zatgcznik nr 1 do SWZ;

2. Wypetniony FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY - stanowigcy Zatgcznik nr 2.1-2.6 do SWZ w zaleznosci od skfadane;j
oferty;

3. Dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium w wysokosci, terminie i formie wskazanej w SWZ (jesli dotyczy);

4. Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, jezeli w imieniu
Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.
VI.1.9). Tres¢ petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci do wykonania, ktérych petnomocnik jest
upowazniony

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmianag:
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2024-10-21 09:00

Po zmianie:
2024-10-23 09:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-10-21 09:15

Po zmianie:
2024-10-23 09:15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2024-11-19

Po zmianie:
2024-11-21
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