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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

Ogtoszenie nr 330237 - 2016 z dnia 2016-10-25r.

Krakow:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamowieniu
INFORMACIJE O ZMIENIANYM OGtOSZENIU
Numer: 329230
Data: 24/10/2016
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Krakowie, Krajowy numer identyfikacyjny 63016100000, ul. os. Na
Skarpie 66,31913 Krakdéw, woj. matopolskie, panstwo Polska, tel. (012) 6441956, e-
mail zpubl@interia.pl, faks (012) 6444756.

Adres strony internetowej (url):

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej, pod ktdrym mozna uzyskaé dostep do narzedzi i urzadzen
lub formatéw plikéw, ktére nie sg ogdlnie dostepne:

SEKCJA 1I: ZMIANY W OGtOSZENIU

11.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji:

Punkt:

W ogtoszeniu jest: Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspéitfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej: TAK

W ogtoszeniu powinno by¢: Zamdwienie dotyczy projektu lub programu
wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej: NIE

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji:

Punkt:

W ogtoszeniu jest: O zamdwienie mogg ubiegac sie wytgcznie zaktady pracy
chronionej oraz wykonawcy, ktorych dziatalnosé, lub dziatalnos$¢ ich wyodrebnionych
organizacyjnie jednostek, ktdre bedg realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng i
zawodowag integracje osob bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych:
TAK

W ogtoszeniu powinno by¢: O zamdwienie mogg ubiegac sie wytgcznie zaktady pracy
chronionej oraz wykonawcy, ktérych dziatalnosé, lub dziatalnos$¢ ich wyodrebnionych
organizacyjnie jednostek, ktdre bedg realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng i
zawodowag integracje oséb bedacych cztonkami grup spotecznie
marginalizowanych:NIE
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Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: II.

Punkt: 4

W ogtoszeniu jest: 1. Przedmiotem zamdwienia jest Zakup, dostawa i montaz wyposazenia dla |'i lll Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Pracowni Endoskopowej dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdéw, o parametrach opisanych w zatgczniku o nazwie , Zestawienie
parametréw technicznych”, stanowigcym zataczniki nr 1. do niniejszej SIWZ. Przedmiot zamdwieni zostat
podzielony na 18 grup,zgodnie z ponizszym wykazem: Grupa 1 - Wielofunkcyjne tdzka elektryczne wraz z
materacami i poreczami bocznymi i szafki przytézkowe z blatem bocznym - 39 szt. Grupa 2 - Materac podstawowy
— 15 szt Grupa 3 — Barierki ciggte — 20 szt. Grupa 4 - Stolik przy té6zkowy — 10 szt. Grupa 5 - Wézek do przewozenia
pacjentéw w pozycji siedzacej ( jeden w wersji XL) — 5 szt Grupa 6 - Wdzek lezacy do transportu chorych— 4 szt
Grupa 7 - Wézek do czystej i brudnej bielizny — 1 szt. Grupa 8 - Wézek na odpady i Smieci z pokrywa — 2 szt. Grupa
9 - Wézek reanimacyjny — 3 szt. Grupa 10 - Wézek wielofunkcyjny — 5 szt. Grupa 11 — Wézek zabiegowy — 2 szt.
Grupa 12 — parawan na kotkach — 14 szt. Grupa 13— Podest jednostopniowy — 17 szt. Grupa 14 — Regat na baseny i
kaczki — 4 szt. Grupa 15 — Stelaze na kropléwki przyscienne — 40 szt. Grupa 16 — Stojak kropléwki mobilny — 11 szt.
Grupa 17 — Podnosnik Pacjenta plus nosidetko bariatryczne — 1 szt 2. Przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie
nowy (rok produkcji 2016), nierekondycjonowany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji, gwarantujgcy bezpieczenstwo pacjentdw oraz
personelu medycznego. 3. Przedmiot zamdwienia opisany w grupach 1 —7, 9-11, 15-17 musi spetnia¢ wymagania
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) tj. posiadac wpisy i
Swiadectwa wydane przez uprawnione organy: e deklaracje zgodnosci CE producenta (dotyczy wszystkich klas
wyrobu medycznego), ¢ certyfikat jednostki notyfikujgcej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: | sterylna, | z
funkcjg pomiarowa, lla, b, Ill), ® zgtoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. o koszt i ryzyko Wykonawcy do 12 grudnia 2016 r. 5.
W ramach zamdwienia w grupach 18-32Wykonawca przeszkoli w siedzibie Zamawiajgcego personel medyczny w
zakresie obstugi przedmiotu zamowienia. Cykl szkolen rozpocznie sie w dniu dostawy przedmiotu zamoéwienia i
zakonczy po przeszkoleniu wszystkich 6. Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamodwienia na
okres min. 24 miesiecy od daty dostawy i uruchomienia przedmiotu zamédwienia potwierdzonego protokotem
odbioru. 7. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przeglagddw gwarancyjnych w tym
jeden na koniec okresu gwarancyjnego w okresach zalecanych przez producenta wraz z wymiang zalecanych przy
danym przegladzie czesci i materiatéw eksploatacyjnych. Po kazdym przegladzie Wykonawca zobowigzany bedzie
do wydania Swiadectwa sprawnosci i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urzadzenia (o ile
taki posiada). 8. Warunki dodatkowe dotyczgce przedmiotu zamodwienia: a) wymagania dotyczgce serwisu
Wykonaweca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski ¢ Wykonawca zapewni serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm. ). Ponadto na kazde zgdanie Zamawiajgcego w nieprzekraczalnym 5 dniowym
terminie Wykonawca przedtozy dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje pracownikéw wykonujgcych prace
serwisowe; ® mozliwosc¢ zgtoszen reklamacji i napraw: pon — pt 8:00-15:00 ¢ forma zgtoszen reklamacji i napraw
-poczta, fax, poczta elektroniczna e czas reakcji serwisu max. 72 godziny ® maksymalny czas usuniecia zgtoszonych
usterek i wykonania napraw nie moze przekroczy¢: 7 dni roboczych od chwili przyjecia zgtoszenia; * weryfikacja
ztozonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciggu 12 godzin od jej wystania przez Zamawiajgcego
(soboty, niedziele i Swieta nie sg wliczane w czas reakcji serwisu); b) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
instrukcje obstugi przedmiotu zamdwienia w jezyku polskim w wersji papierowej w dniu dostawy

W ogtoszeniu powinno by¢: 1. Przedmiotem zamdwienia jest Zakup, dostawa i montaz wyposazenia dla i lll
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pracowni Endoskopowej dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw, o parametrach opisanych w zatgczniku o nazwie
»Zestawienie parametrow technicznych”, stanowigcym zatgczniki nr 1. do niniejszej SIWZ. Przedmiot zamdwieni
zostat podzielony na 18 grup,zgodnie z ponizszym wykazem: Grupa 1 - Wielofunkcyjne tézka elektryczne wraz z



materacami i poreczami bocznymi i szafki przytézkowe z blatem bocznym - 39 szt. Grupa 2 - Materac podstawowy
— 15 szt Grupa 3 — Barierki ciggte — 20 szt. Grupa 4 - Stolik przy t6zkowy — 10 szt. Grupa 5 - Wézek do przewozenia
pacjentéw w pozycji siedzacej ( jeden w wersji XL) — 5 szt Grupa 6 - Wdzek lezacy do transportu chorych— 4 szt
Grupa 7 - Wdzek do czystej i brudnej bielizny — 1 szt. Grupa 8 - Wézek na odpady i Smieci z pokrywg — 2 szt. Grupa
9 - Wdzek reanimacyjny — 3 szt. Grupa 10 - Wézek wielofunkcyjny — 5 szt. Grupa 11 — Wézek zabiegowy — 2 szt.
Grupa 12 — parawan na kétkach — 14 szt. Grupa 13— Podest jednostopniowy — 17 szt. Grupa 14 — Regat na baseny i
kaczki — 4 szt. Grupa 15 — Stelaze na kropléwki przy$cienne — 40 szt. Grupa 16 — Stojak kroplédwki mobilny — 11 szt.
Grupa 17 — Podnosnik Pacjenta plus nosidetko bariatryczne — 1 szt 2. Przedmiot zaméwienia musi by¢ fabrycznie
nowy (rok produkcji 2016), nierekondycjonowany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z
przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji, gwarantujacy bezpieczeistwo pacjentéw oraz
personelu medycznego. 3. Przedmiot zamdwienia opisany w grupach 1 -7, 9-11, 15-17 musi spetnia¢ wymagania
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) tj. posiadac wpisy i
Swiadectwa wydane przez uprawnione organy: ¢ deklaracje zgodnosci CE producenta (dotyczy wszystkich klas
wyrobu medycznego), ¢ certyfikat jednostki notyfikujgcej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: | sterylna, | z
funkcjg pomiarowsa, lla, b, Ill), ® zgtoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. o koszt i ryzyko Wykonawcy do 12 grudnia 2016 r. 4.
Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamdwienia na okres min. 24 miesiecy od daty dostawy i
uruchomienia przedmiotu zamdwienia potwierdzonego protokotem odbioru. 5. W okresie gwarancji Wykonawca
zobowigzany jest do wykonania przeglagddw gwarancyjnych w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego w
okresach zalecanych przez producenta wraz z wymiang zalecanych przy danym przegladzie czesci i materiatow
eksploatacyjnych. Po kazdym przeglgdzie Wykonawca zobowigzany bedzie do wydania swiadectwa sprawnosci i
dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urzgdzenia (o ile taki posiada).6. Warunki dodatkowe
dotyczace przedmiotu zamdwienia: a) wymagania dotyczgce serwisu ® Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i
na terenie Polski ® Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm. ). Ponadto na kazde zgdanie
Zamawiajgcego w nieprzekraczalnym 5 dniowym terminie Wykonawca przedtozy dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje pracownikow wykonujgcych prace serwisowe; ® mozliwosé zgtoszen reklamacji i napraw: pon — pt
8:00-15:00  forma zgtoszen reklamacji i napraw -poczta, fax, poczta elektroniczna e czas reakcji serwisu max. 72
godziny e maksymalny czas usuniecia zgtoszonych usterek i wykonania napraw nie moze przekroczy¢: 7 dni
roboczych od chwili przyjecia zgtoszenia; ® weryfikacja ztozonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w
ciggu 12 godzin od jej wystania przez Zamawiajgcego (soboty, niedziele i Swieta nie sg wliczane w czas reakgji
serwisu); b) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu instrukcje obstugi przedmiotu zamdwienia w jezyku polskim w
wersji papierowej w dniu dostawy

Zatwierdzit

Dyrektor Szpitala Zbigniew J. Krol



