Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZP'TAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, 13.09.2019 .
WSZ-EP-33/911/2019
MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na utworzenie pracowni radiologii
zabiegowej wraz z zakupem angiografu, nr sprawy: WSZ-EP-33/2019

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastgpujace zapisy SIWZ
WSZ-EP-33/2019:

I. Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zalgcznika nr 1 do SIWZ 33/2019 — Formularz oferty poprzez
dopisanie punktu 1 przed stowami: ,,Odpowiadajac na ogloszenie....” oraz zmian¢ daty w ppkt 2 )
7z 15.11.2019 rna 13.12.2019 1.

Pozostate zapisy zatacznika nr 1 bez zmian.

II. Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zalacznika nr 2 do SIWZ 33/2019 — Zestawienie wymaganych
parametréw technicznych dotyczacych angiografu z funkcjg tomografii operacyjnej poprzez :

1. zmodyfikowanie parametréw opisanych w pozycji 30, ktora otrzymuje brzmienie:

30. Lampa z funkcjg wilgczania i wytaczania fluoroskopii siatka

2. zmodyfikowanie parametrow opisanych w pozycji 104, ktora otrzymuje brzmienie:

Pwertazowy skan rotacyjny umozliwiajacy wykonanie rekonstrukcji 3D
niskokontrastowych w fazie te¢tniczej pedezas-obretaramienia-wjednymideranka oraz
104. w fazie opOznione] w—trakeie-powreturamienia—do-pozyejipoezatkowei z mozliwoscia

regulacji opOznienia pomigdzy fazami  na—pulpicie—sterujgeym przez operatora, z
zachowaniem jalowoSci.

Pozostate parametry zalgcznika nr 2 bez zmian.
II1. Zamawiajacy modyfikuje zapisy zatacznika nr 4 do SIWZ — Projekt umowy w zakresie:
« §1 PRZEDMIOT UMOWY, poprzez dopisanie ust. 9 o brzmieniu:

»9. Wykonawca jest obowiazany wykonaé¢ dokumentacje etapami, opracowujac

w kolejnosci:
- koncepcje rozwiazan (opis zalozen),
- projekt budowlany,
- projekty wykonawczy i specyfikacja techniczna.
Kazdy z etapéw opracowanej dokumentacji Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé
bezposrednio do Zamawiajacego (1 egz. wersja papierowa i 1 kpl wersji elektronicznej),
ktory jq sprawdzi i wyda opinie w czasie do 3 dni na koncepcje rozwigzan, 3 dni roboczych
na projekt budowlany i 7 dni na projekt wykonawczy i specyfikacje techniczna.”
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¢ § 4 TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, ktory otrzymuje brzmienie:

Strony ustalaja termin realizacji umowy: ..... (zgodnie ze zlozong oferts) — najp6zniej do
dnia 13.12.2019r.

. §7 ust. 4 pkt 2, ktory otrzymuje brzmienie:

2) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostepno$¢ czgsci zamiennych przez min. 10 lat od
daty dostawy na terenie Polski z zastrzezeniem, ze dla sprzetu IT i dla oprogramowania
okres ten wynosi lat S.

IV. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 33/2019 w zakresie:
e punktu 6, ktory otrzymuje brzmienie:

6. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamowienia — najpozniej do dnia 13.12.2019 roku, zgodnie
z kryterium oceny ofert.

o punktu 13, ktory otrzymuje brzmienie:

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARCIA OFERT
1. Termin sktadania ofert: do dnia 01.10.2019r. do godziny: 10:00

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 01.10.2019r. o godzinie 11:00 w $wietlicy Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (pokoj nr 3/8).

e Punktu 15, ktory otrzymuje brzmienie:

15. KRYTERIA WYBORU OFERTY

15.1 Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie
nastepujace kryteria:

1) cena (C) — waga 60 %
2) termin wykonania zamdéwienia (TW) — waga 10 %
3) termin gwarancji sprzetu medycznego (TG) — waga 30%

15.1.1 Kryterium cena (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.
Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

C= CC“:“ x 60 pkt

gdzie:C ;, — cena brutto oferty najtansze;j

C — cena brutto oferty ocenianej
o
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15.1.2. Kryterium termin wykonania zaméwienia (TW) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu
wykonania podanego przez Wykonawce w ofercie, zgodnie z ponizsza tabela:

Termin wykonania Ilo$¢ punktow
przedmiotu zamdéwienia
13.12.2019r 0 pkt
12.12.2019r 2,5 pkt
11.12.2019r 5 pkt
10.12.2019r 7,5 pkt
09.12.2019r 10 pkt

Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w ofercie konkretny termin wykonania zaméwienia.
Maksymalny termin wykonania zaméwienia to 13.12.2019r

Wskazanie terminu wykonania zamowienia pdzniejszego niz 13.12.2019r spowoduje odrzucenie
oferty.

Nie wpisanie w ofercie Zadnego terminu wykonania zamowienia albo wpisanie w sposob
uniemozliwiajacy odczytanie wpisanego terminu wykonania zamoéwienia bedzie traktowane jako
zadeklarowanie terminu wykonania zamowienia 13.12.2019r

Czas wykonania zamoéwienia krotszy niz 09.12.2019r bedzie dla potrzeb obliczenia punktacji
traktowany jako 09.12.2019r.

15.1.3. Kryterium termin gwarancji sprz¢tu medycznego (TG) bedzie rozpatrywane na podstawie
terminu podanego przez Wykonawce w ofercie.

Ocena ofert w kryterium termin gwarancji sprzetu medycznego nastapi wedlug nastepujacego
wzoru:

GB
G= GN x 30 pkt

gdzie:GB  — gwarancja badanej oferty
GN - gwarancja najwyzsza

Punkty zostana wyliczone wedlug zasady:

Zamawiajacy wymaga terminu gwarancji minimum 24 miesigcy.
Zamawiajacy wymaga wpisania terminu gwarancji w miesigcach (tzn. wskazania cyfrowo ilosci
miesigcy).
Wskazanie terminu gwarancji ponizej 24 miesigcy spowoduje odrzucenie oferty.
Zaproponowany przez Wykonawce w ofercie termin gwarancji powyzej 36 miesiecy bedzie dla
obliczenia punktacji traktowany jako 36 miesigcy.
W przypadku nie wpisania przez Wykonawce terminu gwarancji albo braku mozliwosci odczytania
wpisanego terminu gwarancji Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zaoferowal minimalny termin
gwarancji, tj. 24 miesiecy.
15.1.4. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktora uzyska w wyniku oceny
najwyzsza liczb¢ punktow. Przyznanie punkéw poszczegdlnym oferta odbedzie si¢ w oparciu o
nastgpujacy wzor:

Ocena oferty = C+TW+TG
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W pozostatym zakresie zapisy SIWZ WSZ-EP-33/2019 nie zmieniajg sig.

Zmodyfikowane Zataczniki do SIWZ nr WSZ-EP-33/2019, uwzgledniajace powyzsze zmiany
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na platformie
zakupowej www.platformazakupowa.pl.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2019-09-
1311:27
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