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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy
Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy
1.1) Nazwa i adresy

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul.Wawelska 15 B

Warszawa

02-034

Polska

Osoba do kontaktéw: Michat Kolasinski
Tel.: +48 225709430

E-mail: michal.kolasinski@coi.pl

Faks: +48 225709430

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.coi.pl

Adres profilu nabywcy: www.coi.pl

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

1.1.1) Nazwa:
ZBIORCZY ZAKUP SPRZETU MEDYCZNEGO
Numer referencyjny: PN — 186/18/MK

I1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33141000

I1.L1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
I1.L1.4)  Krétki opis:
Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa:
« Pakiet nr 1- Oryginalne wktady do strzykawki automatycznej automatycznej- wstrzykiwacza kontrastu
Empower MR prod. firmy Bracco
« Pakiet 2- Elementy wymienne(wktady, przektuwacze, taczniki) do wstrzykiwacza kontrastu CT Expres 4D
prod.. Firmy Bracco
* Pakiet 3- Oryginalne wezyki do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu prod. firmy Urlich

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
12/12/2018

V1.6) Numer pierwotnego ogtoszenia
Pierwotne ogloszenie przestane przez eNotices:
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Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: Roentgena

Dane referencyjne ogtoszenia: 2018-171053

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2018/S 219-501200
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 13/11/2018

Sekcja Vll: Zmiany

VII.1)
VII.1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcg

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekgciji: 111.1.2

Zamiast:

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezel
okresprowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,

datwy konania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodoéw
okres$lajgcychczy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o

ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane,a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw — o$wiadczenie Wykonawcy - zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do SIWZ.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standarddw:

Warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywemterminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat
nalezycieminimum jedng dostawe sprzetu medycznego tozsamego z przedmiotem zamowienia o0 wartosci
bruttominimum: 400 000,00 PLN oraz zatgczy dowody nalezytego wykonania zaméwienia.

Powinno by¢:

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skltadania ofert, a jezeli
okresprowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
datwykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw
okreslajacychczy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o

ktérych mowa, sareferencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly
wykonywane,a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tychdokumentéw — o$wiadczenie Wykonawcy - zgodnie z zatacznikiem nr 3 do SIWZ.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

Pakiet |

Warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat nalezycie
co najmniej jedng dostawe sprzetu medycznego tozsamego z przedmiotem zaméwienia o tgcznej wartosci
brutto minimum: 390 000,00 PLN oraz zatagczy dowody nalezytego wykonania zamoéwienia.

Pakiet Il

Warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat nalezycie
co najmniej jedng dostawe sprzetu medycznego tozsamego z przedmiotem zaméwienia o tgcznej wartosci
brutto minimum: 500 000,00 PLN oraz zatagczy dowody nalezytego wykonania zamowienia.
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VII.2)

Pakiet IlI

Warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonat nalezycie
co najmniej jedng dostawe sprzetu medycznego tozsamego z przedmiotem zamdéwienia o tgcznej wartosci
brutto minimum: 120 000,00 PLN oraz zatagczy dowody nalezytego wykonania zamdwienia.

Numer sekgcji: 1V.2.2

Zamiast:

Data: 19/12/2018

Czas lokalny: 09:00

Powinno by¢:

Data: 07/01/2019

Czas lokalny: 09:00

Numer sekgcji: IV.2.7

Zamiast:

Data: 19/12/2018

Czas lokalny: 09:30

Powinno by¢:

Data: 07/01/2019

Czas lokalny: 09:30

Inne dodatkowe informacije:



