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Unia Europejska

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogłoszenie dodatkowych
informacji, informacje o

niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Poznański Ośrodek Specjalistycznych
Usług Medycznych

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: Al. Solidarności 36

Miejscowość:  Poznań Kod pocztowy:  61-696 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 616477712

Osoba do kontaktów:  Anita Skitek

E-mail:  zp@posum.pl Faks:  +48 616477713

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) http://www.posum.pl

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału:  (URL) _____

I.2) Rodzaj zamawiającego:
Instytucja zamawiająca Podmiot zamawiający

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Sekcja II: Przedmiot zamówienia

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu:
Dostawa w formie leasingu operacyjnego z opcją wykupu aparatury medycznej na potrzeby Poznańskiego
Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych (POSUM)

II.1.2) Krótki opis zamówienia lub zakupu:  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)

Przedmiotem zamówienia jest dostawa w formie leasingu operacyjnego z opcją wykupu fabrycznie nowej
aparatury medycznej - wraz z montażem oraz uruchomieniem – oraz wyposażenia niemedycznego (meble wraz
z montażem):
1) aparat do znieczulenia z respiratorem anestetycznym (2 szt.)
2) schładzarka na odpady medyczne (2 szt.)
3) chłodziarka na leki (1 szt.)
4) chłodziarka na leki (2 szt.)
5) chłodziarka w kuchence (1 szt.)
6) ciśnieniomierz (2 szt.)
7) defibrylator (2 szt.)
8) stetoskop (3 szt.)
9) kolumna chirurgiczna sala urologiczna (1 szt.)
10) kolumna anestezjologiczna z konsolą (1 szt.)
11) kolumna chirurgiczna sala operacyjna (1 szt.)
12) kozetka lekarska sterowana elektrycznie (3 szt.)
13) lampa zabiegowa sufitowa (4 szt.)
14) laryngoskop (2 szt.)
15) łóżko szpitalne elektrycznie sterowane z materacem (10 szt.)
16) monitor funkcji życiowych (3 szt.)
17) Myjko dezynfekator naczyń sanitarnych stojących (1 szt.)
18) Parawan lekarski dowolny (4 szt.)
19) Pistolet do mycia typ selecta (3 szt.)
20) Pistolet do suszenia typ selecta (3 szt.)
21) Pulsoksymetr (3 szt.)
22) Rurki intubacyjne (1 szt.)
23) Sprzęt do szybkich i regulowanych przetoczeń (5 szt.)
24) Ssak elektryczny (2 szt.)
25) Ssak próżniowy (4 szt.)
26) Stolik narzędziowy (4 szt.)
27) Stół do przygotowania pacjenta (4 szt.)
28) Stół operacyjny (1 szt.)
29) Stół zabiegowy (1 szt.)
30) Szafka przyłóżkowa z blatem do jedzenia (10 szt.)
31) Śluza materiałowa (3 szt.)
32) Taboret lekarski (6 szt.)
33) Urządzenie do ogrzewania pacjenta (1 szt.)
34) Urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych (1 szt.)
35) Wieszak ścienny (5 szt.)
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36) Worek samo rozprężalny (1 szt.)
37) Wózek anestezjologiczny (1 szt.)
38) Wózek do sprzątania (3 szt.)
39) Wózek zabiegowy (2 szt.)
40) Kuweta na narzędzia (1 szt.)
41) Zestaw pomp infuzyjnych (1 szt.)
42) System zarządzania AV sal operacyjnych kpl. (1 szt.)
43) System zarządzania AV sali endoskopowej kpl. (1 szt.)
44) Aparat do głębokiej stymulacji tkanek (1 szt.)
45) Zestaw diatermii z argonem i wyposażeniem (1 szt.)
46) Zestaw diatermii z argonem i wyposażeniem (1 szt.)
47) Zestaw do sterylizacji (1)
48) Zestaw do sterylizacji (1)
49) Zestaw endoskopowy z wyposażeniem (1 szt.)
50) Zestaw endoskopowy z wyposażeniem (1 szt.)
51) Zestaw artroskopowy (1 szt.)
52) Zestawy sanitarne (1 szt.)
53) Meble do zabudowy (1 szt.)
54) Meble ze stali nierdzewnej/kwasoodpornej (1 szt.)
55) Meble ze stali malowanej (1 szt.)
56) Zestaw siedzisk (1 szt.)
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (wymogów w zakresie poszczególnych elementów wyposażenia)
znajduje się w załączniku do SIWZ (ZESTAWIENIE TABELARYCZNE).
Istotne założenia leasingu:
- wpłata własna: 0%
- okres finansowania: 72 miesiące,
- równe raty w ilości 72, płatne zgodnie z opracowanym przez strony Harmonogramem Spłat
po protokolarnym odbiorze wyposażenia, stanowiącego przedmiot zamówienia, jego instalacji/montażu i
uruchomieniu,
- po upływie podstawowego czasu umowy korzystający zobowiązuje się do nabycia przedmiotu leasingu za 1%
wartości po okresie leasingu, powiększonej o podatek VAT w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (parametry techniczne sprzętu) znajduje się w załączniku do SIWZ,
stanowiącym integralną jego część (ZESTAWIENIE TABELARYCZNE)

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33100000  
Dodatkowe przedmioty 33192000  
 39130000  
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury  (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna
Negocjacyjna przyspieszona
Dialog konkurencyjny
Negocjacyjna z uprzednim ogłoszeniem
Negocjacyjna bez uprzedniego ogłoszenia
Negocjacyjna z publikacją ogłoszenia o zamówieniu
Negocjacyjna bez publikacji ogłoszenia o zamówieniu
Udzielenie zamówienia bez uprzedniej publikacji ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny:   (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
POSUM/ZPpn/3/2017

IV.2.2)Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku ogłoszeń przesłanych drogą elektroniczną: 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez

eNotices
TED eSender

Login:   ENOTICES_ECAS_nskitean
Dane referencyjne ogłoszenia:   2017-042051   rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja: 
Numer ogłoszenia w Dz.U.:  2017/S 064-121270  z dnia:  31/03/2017  (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 
28/03/2017  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Ogłoszenie dotyczy:
Procedury niepełnej
Sprostowania
Informacji dodatkowych

VI.2) Informacje na temat niepełnej procedury udzielenia zamówienia:
Postępowanie o udzielenie zamówienia zostało przerwane
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne
Zamówienia nie udzielono
Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI.3.1)
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję zamawiającą
Oba przypadki

VI.3.2)
W ogłoszeniu pierwotnym
W odpowiedniej dokumentacji przetargowej

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
W obu przypadkach

  (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

VI.3.3) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
VI.3. Informacje dodatkowe - ust.9.4.

Zamiast:

Dodatkowe wymagane dokumenty:
a) Oświadczenie producenta o
dostępności części zamiennych
przez min. 10 lat – w zakresie
zestawów endoskopowych,
zestawów artroskopowych,
elementów kompleksowego
wyposażenia sali operacyjnej
(kolumny, lampy, stół operacyjny),
zestawów diatermii, systemów
zarządzania AV,
b) Koncepcja schematu połączeń
– sieć strukturalną systemu
zintegrowanej sali operacyjnej.
c) Oświadczenie wystawione
przez producenta urządzeń lub
autoryzowanego przedstawiciela
producenta, potwierdzające
udzielenie gwarancji producenckiej
na oferowane w postępowaniu
urządzenia. W przypadku
oświadczenia autoryzowanego
przedstawiciela producenta – należy
przedłożyć dokument autoryzacji.
Dotyczy:

Powinno być:

Dodatkowe wymagane dokumenty:
a) Oświadczenie producenta o
dostępności części zamiennych
przez min. 10 lat – w zakresie
zestawów endoskopowych,
zestawów artroskopowych,
elementów kompleksowego
wyposażenia sali operacyjnej
(kolumny, lampy, stół operacyjny),
zestawów diatermii, systemów
zarządzania AV,
b) Koncepcja schematu połączeń
– sieć strukturalną systemu
zintegrowanej sali operacyjnej.
c) Oświadczenie wystawione
przez producenta urządzeń lub
autoryzowanego przedstawiciela
producenta, potwierdzające
udzielenie gwarancji producenckiej
na oferowane w postępowaniu
urządzenia. W przypadku
oświadczenia autoryzowanego
przedstawiciela producenta – należy
przedłożyć dokument autoryzacji.
Dotyczy:
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- zestawów do sterylizacji,
- zestawów endoskopowych,
- zestawów artroskopowych
- elementów kompleksowego
wyposażenia sali operacyjnej
(kolumny, lampy, stół operacyjny)
- zestawów diatermii
- systemów zarządzania AV
Dokument ten nie może być
zastąpiony przez gwarancję
producenta.

- zestawów do sterylizacji,
- zestawów endoskopowych,
- zestawów artroskopowych
- elementów kompleksowego
wyposażenia sali operacyjnej
(kolumny, lampy, stół operacyjny)
- zestawów diatermii
- systemów zarządzania AV
Dokument ten nie może być
zastąpiony przez gwarancję
producenta.
d) Wzór umowy, uwzględniający
wszystkie wymogi wynikające
z treści niniejszej SIWZ, przy
czym dokument ten ma charakter
wyłącznie poglądowy, podlegający
ocenie i akceptacji Zamawiającego,
który zastrzega sobie prawo zmiany
postanowień umownych zawartych
we wzorze Wykonawcy. W
przypadku braku porozumienia
między stronami umowa zostanie
zawarta na wzorze przedstawionym
przez Zamawiającego.

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
IV.3.4) Termin składania ofert lub
wniosków o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu:

Zamiast:

data: 8.05.2017
godzina: 10.00

Powinno być:

data: 23.05.2017
godzina: 10.00

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:
IV.3.8. Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

data: 8.05.2017
godzina: 10.30

Powinno być:

data: 23.05.2017
godzina: 10.30

VI.3.4) Daty, które należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.6 Termin składania ofert lub
wniosków o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu

Zamiast:
08/05/2017   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
23/05/2017   Godzina: 10:00
(dd/mm/rrrr)

Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty:
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Zamiast:
08/05/2017   Godzina: 10:30
(dd/mm/rrrr)

Powinno być:
23/05/2017   Godzina: 10:30
(dd/mm/rrrr)

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które należy poprawić

VI.3.6) Tekst, który należy dodać do pierwotnego ogłoszenia
Miejsce, w którym należy dodać tekst: Tekst do dodania:

VI.4) Inne dodatkowe informacje:
_____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
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11/05/2017  (dd/mm/rrrr) - ID:2017-063086
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