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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zamoéwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy: ul. Zeromskiego 28

Miejscowosc¢: Wioszczowa Kod 29-100
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Tel.: 041 3883704

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: lek.med. Artur Saladra

E-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl Faks: 041 3883877

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
@ Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamoéwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)

O Podmiot zamawiajacy (w przypadku zaméwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/17/WE — Zaméwienia
sektorowe)
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
Dostawa wyposazenia Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa:

a) 5 sztuk respiratoréw dla dzieci i dorostych szczegoétowo opisanych w zatgczniku nr 1 do SIWZ

b) 2 sztuk defibrylatoréw z mozliwoscig wykonania kardiowersji szczegétowo opisanych w zatgczniku nr 2 do SIWZ
¢) 1 sztuki stymulatora zewnetrznego szczegoétowo opisanego w zatgczniku nr 3 do SIWZ

d) 5 sztuk kardiomonitoréw z centralg monitoringu anestezjologicznego szczegétowo opisanego w zatgczniku nr
4 do SIWZ

e) 5 sztuk t6zek szpitalnych do intensywnej opieki medycznej szczegdtowo opisanych w zataczniku nr 5 do SIWZ
f) 5 sztuk podwieszonych paneli dystrybucyjno — przytaczeniowych szczegoétowo opisanych w zataczniku nr 6 do
SIWZz

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33158200
Dodatkowe przedmioty 33123210
33192130
33192000
33195110
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
@ Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)
ZP P548/5/2010

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszen przestanych droga elektroniczng (jezeli sq
znane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez:
® SIMAP
O 0JS eSender

Login: ENOTICES_zozwloszcz

Dane referencyjne ogtoszenia: 2010-035888 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2010/S z dnia (dd/mm/rrrr)
58-086068 24/03/2010

IV.2.4) Data wystania niniejszego ogloszenia:
19/03/2010 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)
O Procedury niepetnej

@® Sprostowania

O Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Postepowanie o udzielenie zamdwienia zostata przerwane.
O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne.
O Zamoéwienia nie udzielono.

O Zamowienie moze byé przedmiotem ponownej publikaciji.

O Wszystkich czesci
O Jednej lub wiecej czesci

V1.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okres$li¢ miejsce, w ktorym tekst lub daty majg by¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

V1.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi
informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcq
O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajaca
O W obu przypadkach

V1.3.2) Ogloszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

® W ogtoszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej (wigcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
O W obu przypadkach (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast:

zmieniany tekst:
Sekicja II. Informacje na temat czesci

- Cze$¢ 6 Podwieszone panele
dystrybucyjno-przytaczenoiwe

Powinno byé¢:

oswietlenie: - nocne min. 5
W ( lub odpowiednik LED) |,
wytgcznik poza panelem
-miejscowe min. 20 W, wytgcznik
na froncie panelu.

Panel dystrybucyjno-
przytgczeniowy dwustronny
wykonany z profili aluminiowych
z oddzielnymi kanatami dla
instalacji gazéw medycznych i

Lampa halogenowa min.50W,
min. 45 000 Lux/ 5000 mm na
ramieniu famanym mocowana na
szyniemedycznej Wyposazenie
panelu - mostu w gniazda
elektryczne:

- gniazdo elektr. w kolorze biatym
230V/50hz - 9 szt,

gniazdo elektr. w kolorze
czerwonym 230 V/50hz - 9 szt,

instalacji elektrycznej, malowany
na wybrany kolor wg palety
koloréw RAL Dtugos¢ catkowita
panelu 2-stanowiskowego

L= 500 cm

Wyposazenie elektryczne 1
stanowiska panelu o dlugosci
L=250 cm, w tym:

- 18 x gniazdo elektryczne 230V
50Hz
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

- gniazdo ekwipotencjalnym - 12
szt
Panel - most wyposazony w

Wyposazenie panelu - most
klasy Il b w gniazda gazow
medycznych ( standard AGAO
umieszczone na froncie panelu :
- gniazdo gazéw medycznych
Tlen O2 - 2 szt,

-gniazdo gazéw medycznych
Préznia Vac - 2 szt,

-gniazdo gazéw medycznych .

min. 3 obwody elektryczne|-

- 12 x gniazdo ekwipotencjalne
wg DIN

-1 x gniazdo 2xRJ45,

1 x oswietlenie miejscowe
1x18W (swietldwkowe)

- 1 x oswietlenie nocne - ~5W /
diodowe/

1 x wylacznik swiecznikowy w
panel

Wyposazenie 1  stanowiska
panelu o dtugosci L=250 cm
w gniazda gazéw medycznych,
standard AGA, w tym:

-2 xtlen

- 2 X sprezone powietrze

- 2 X préznia

wraz z instalacjg
medycznych wew. Panelu
System  kolumn  sufitowych
(katowych), stanowigcych ramie
okalajgce kanat wentylacyjny.
Zawiesie umozliwiajgce
podigczenie panelu do sieci
instalacji elektrycznej i gazow
medycznych.

Fabrycznie nowy, nieuzywany do
prezentacji, nie powystawowy,

gazow

rok produkcji 2010

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie
zZmieniane daty:

Zamiast:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm)

Powinno byé¢:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm)
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VI1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt Tel.:

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

V1.3.6) Tekst, ktory nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym nalezy dodac tekst Tekst do dodania

VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
08/04/2010 (dd/mm/rrrr)
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