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Dotyczy: zmiana tre$ci siwz.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Al. Jana Pawta II 10 informuje, Ze na mocy art. 38 ust. 4 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych zmienia tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na  dostawe
echokardiografu.

Zmianie ulega minimalny wymagany okresu gwarancji z 24 miesiecy na 3
lata (36 miesiecy). W zalaczniku nr 4 do SIWZ pkt. 2, otrzymuje brzmienie: ,,Na
oferowany przedmiot zamo6wienia udzielam ..... lat pelnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego w tym ....... rok/lata wydhuzonego okre-
su gwarancji. (min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 3 lata (36 miesi¢-
cy)). W zalaczeniu obowigzujaca tres$¢ zatacznika nr 4 do SIWZ.

Ulegaja zmianie kryteria oceny ofert i ich znaczenie. Obowigzujace kryteria
oceny ofert to:
1. Cena o znaczeniu - 70%
2. Ocena techniczna - jako$¢ o znaczeniu - 15%
3. Wydluzony okres gwarancji o znaczeniu — 15%.

Wprowadza si¢ zmiang w zapisach dotyczacych sposobu obliczania punktéw za kry-
terium ocena techniczna — jako$¢ w zakresie znaczenia tego kryterium, w miejsce 30
pkt. wpisuje si¢ 15 pkt. Zdanie mowiace o uwzglednieniu wartosci kryterium otrzy -
muje brzmienie: ,,Uwzgledniajac wartos¢ tego kryterium 15 pkt. (1 pkt. = 1%) obli-
czamy liczbe punktéow dla danej oferty mnozac wyliczony wspodtczynnik przez wage
kryterium tj. 15 pkt.”

Wydluzony okres gwarancji — 15 % - za rok gwarancji ponad wymagany minimalny
okres zostanie przyznanych 5 pkt., za dwa lata gwarancji ponad wymagany minimal-
ny okres zostanie przyznanych — 10 pkt., za 3 lata i wigcej ponad wymagany mini-
malny okres gwarancji zostanie przyznanych — 15 pkt. Za zaoferowanie minimalnego
wymaganego okresu gwarancji zostanie przyznanych — 0 pkt. Minimalny wymaga-
ny okres gwarancji to 3 lata (36 miesiecy) liczac od daty podpisania protokolu
zdawczo - odbiorczego.

Wydluzony okres gwarancji — bedzie oceniany na podstawie ztozonej informacji o
wydluzonym okresie gwarancji (zalacznik nr 4 do SIWZ pkt. 2). Najwyzej oceniona
zostanie oferta o najdtuzszym okresie gwarancji ponad wymagany minimalny okres
gwarancji. Za rok gwarancji ponad wymagany minimalny okres zostanie przyzna-
nych 5 pkt., za dwa lata gwarancji ponad wymagany minimalny okres zostanie przy-
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znanych — 10 pkt., za 3 lata i wigcej ponad wymagany minimalny okres gwarancji
zostanie przyznanych — 15 pkt.

Sposéb obliczania punktow za kryterium wydluzony okres gwarancji: przyjmuje
si¢ zasade poziomu odniesienia — w tym przypadku ilo§¢ punktow za wydluzony
okres gwarancji oferty badanej do najwigkszej uzyskanej ilosci punktow za wydtu-
zony okres gwarancji. Uwzgledniajac wartos¢ tego kryterium 15 punktow (1%=1pkt)
obliczamy przyznang liczbe punktéw dla danej oferty mnozac wyliczony wspotczyn-
nik przez wage kryterium tj. 15 pkt.

Ulega rdwniez zmianie termin sktadania 1 otwarcia ofert, oraz wniesienia wa-
dium. Obowigzujace terminy to:
- termin skladania ofert — 08 pazdziernika 2015 r. godz. 11:00,
- termin wniesienia wadium — 08 pazdziernika 2015 r godz. 11:00
- termin otwarcia ofert — 08 pazdziernika 2015 r godz. 12:00.

Wprowadza si¢ rowniez zmiang w tresci SIWZ str. 7 dotyczaca oznakowania ko-
perty zawierajace] oferte. Koperta powinna by¢ oznakowana nastgpujaco ,,Przetarg
nieograniczony — dostawa echokardiografu. Nie otwiera¢ przed 08 pazdziernika 2015
r godz. 12:00”.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
Im. Papieza Jana Pawtla Il w Zamosciu
Lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zal. nr 4 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy

1. Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamoOwienia jest kompletny i po
uruchomieniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez zakupu
dodatkowych elementow.

2. Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ......... lat pelnej gwarancji liczac
od daty podpisania protokolu zdawczo — odbiorczego, w tym ........ rok/lata
wydtuzonego okresu gwarancji (minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres
gwarancji to 3 lata (36 miesiecy)).

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 3
dni robocze liczony od podjgcia interwencji serwisowej, a w przypadku
koniecznos$ci sprowadzenia czgsci spoza granic Polski nie dluzszy niz 7 dni
roboczych

- czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii (liczony od momentu zgloszenia do
momentu rozpoczecia interwencji serwisowej u Uzytkownika) w okresie
gwarancji nie dluzej niz 24 godziny w dni robocze

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przediuza sie¢

o czas przerwy w eksploatacji .........cccceeeveeneenne (maks. 7 dni roboczych)
- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/
podzespdl/ urzadzenie ..........ccooceeeiiennennnnn. (maks. ilo§¢ napraw dopuszczonych

przez Zamawiajacego — 3)

- zagwarantowanie glowicy zastg¢pczej na czas naprawy

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego,
upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady
zalecane przez producenta. Poda¢ zalecang czgstos¢ wykonywania przegladow.
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu
EWATANIC]L. +eeeuvvreeiieeeieeesieeesteeesteeessseeessseeasseeesseeasssasassneessseeesseeessseesssseesnsseesnsseesns
Wszystkie czynno$ci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt
Wykonawcy.

5. Dostepnos¢ czgsci zamiennych min. 10 lat od daty podpisania protokotu zdawczo
— odbiorczego.

6. Oswiadczam, ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje¢ obstugi w jezyku polskim (w
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formie papierowej i elektronicznej) zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa
uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta

7. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie
obshugi przedmiotu zamowienia.

8. Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie
Zamawiajacego dla pracownikow Inzynierii Klinicznej z wykonywania
podstawowych czynnosci serwisowych potwierdzone wydaniem zaswiadczenia.

MiejscowosC, data: .......oeeeveeeeenienienieseeeee,

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych)
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