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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajacy
1.1) Nazwa i adresy
Inwestycje Medyczne £ddzkiego Sp. z o.0.
13/ZP/PN/18
Al. J. Pitsudskiego 12 lok. 515
to6dz
90-051
Polska
Osoba do kontaktow: Kinga Teodorczyk
Tel.: +48 422068860
E-mail: zamowienia.publiczne@iml.biz.pl
Faks: +48 422068861
Kod NUTS: PL711
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://www.iml.biz.pl

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

11.1.1) Nazwa:
Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IME Sp. z o.0.
Numer referencyjny: 13/ZP/PN/18

1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33100000

I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

I1.1.4)  Krétki opis:
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z 0.0., ujetymi w
czesciach od 1 do 19 zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zataczniku nr 1 do SIWZ. Przedmiot zamowienia
podzielony jest na czesci. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Oferta moze
obejmowac catos¢ przedmiotu zaméwienia lub wybrane czesci, a jezeli czes¢ obejmuje wiecej niz jedng
pozycje, oferta dla swojej waznosci w tej czesci musi by¢ ztozona na wszystkie jej pozycje. Oferowany
przedmiot zaméwienia musi by¢ fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2018 roku, nie powystawowy,
nieregenerowany, kompletny i powinien by¢ gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw poza
materiatami eksploatacyjnymi oraz musi by¢ wolny od wad fizycznych i prawnych.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/06/2018

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

Logowanie jako klient TED eSender: nkazijan

Dane referencyjne ogtoszenia: 2018-059080

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2018/S 078-173519
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 17/04/2018

Sekcja Vll: Zmiany

VII.1)
VIL.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: 11.2.1

Czesénr: 2

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikaciji: 11.2.1)

Zamiast:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z o.0.

Czesénr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

[1.2 4)Opis zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia jest: Zestaw do intubacji 8 szt.

Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zalgczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet I1).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 5 Cena - Waga: 90

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Powinno by¢:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IMEL Sp. z o.0.

Czesénr: 2

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce swiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtdwne miegjsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

11.2.4) Opis zamoéwienia: Przedmiotem zamdwienia jest: Zestaw do intubacji 8 szt.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zataczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet Il).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Cena - Waga: 95

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
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11.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Numer sekgciji: 11.2.1

Czesé nr: 2A

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikaciji: 11.2.1)

Zamiast:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z 0.0.

Czesc¢ nr: 2A

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

11.2.4) Opis zamdéwienia: Przedmiotem zaméwienia jest: Mankiet do szybkich przetoczen ptynéw 31 szt.,
Fonendoskop 2 szt. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia znajduje sie w zataczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet
[1A).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 5 Cena - Waga: 90

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Powinno by¢:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z o.0.

Czesc¢ nr: 2A

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

11.2.4) Opis zamdwienia: Przedmiotem zaméwienia jest: Mankiet do szybkich przetoczen ptynéw 31 szt.,
Fonendoskop 2 szt. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia znajduje sie w zataczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet
[1A).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Cena - Waga: 95

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Numer sekgciji: 11.2.1

Czesé nr: 2C

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikaciji: 11.2.1)

Zamiast:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z 0.0.

Czesc nr: 2C

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

11.2.4) Opis zaméwienia: Przedmiotem zamoOwienia jest: Torba reanimacyjna z wyposazeniem 1 szt., Butla
tlenowa 2I 5 szt., Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym 11 szt. Szczego6towy opis
przedmiotu zamowienia znajduje sie w zataczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet IIC).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 5 Cena - Waga: 90

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Powinno by¢:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IML Sp. z o.0.

Czesc nr: 2C

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

11.2.4) Opis zaméwienia: Przedmiotem zamoOwienia jest: Torba reanimacyjna z wyposazeniem 1 szt., Butla
tlenowa 2I 5 szt., Zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym 11 szt. Szczegotowy opis
przedmiotu zamowienia znajduje sie w zataczniku nr 1 do SIWZ (Pakiet IIC).

11.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Cena - Waga: 95

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Numer sekgciji: 11.2.1

Czesé nr: 2F

Zamiast:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IMEL Sp. z o.0.

Czesé nr: 2F

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

[1.2.4) Opis zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest: Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych 3 szt., Stolik jezdny
na podgrzewacz ptynéw infuzyjnych 3 szt. Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zataczniku
nr 1 do SIWZ (Pakiet IIF).

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 5 Cena - Waga: 90

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

[1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

Powinno by¢:

[1.2) Opis 11.2.1) Nazwa: Dostawa sprzetu medycznego/wyposazenia dla IMEL Sp. z o.0.

Czesé nr: 2F

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki
Wielospecjalistyczny Szpital im. Pirogowa w todzi, ul. Wélczanska 191/195. 11.2.4)

[1.2.4) Opis zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest: Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych 3 szt., Stolik jezdny
na podgrzewacz ptynéw infuzyjnych 3 szt. Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zatgczniku
nr 1 do SIWZ (Pakiet IIF).

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia Kryteria okreslone ponizej Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji /
Waga: 5 Cena - Waga: 95

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
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VI1.2)

11.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw Okres w
dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Numer sekgciji: IV.2.2

Czes¢ nr: 1,2,2A,2C,2F

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: 1V.2.2) Termin sktadania ofert

Zamiast:

Data: 21/06/2018

Czas lokalny: 09:00

Powinno by¢:

Data: 27/06/2018

Czas lokalny: 09:00

Numer sekgcji: IV.2.7

Czes¢ nr: 1,2,2A,2C,2F

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikaciji: IV.2.7) Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

Data: 21/06/2018

Czas lokalny: 10:00

Powinno by¢:

Data: 27/06/2018

Czas lokalny: 10:00

Inne dodatkowe informacije:
UWAGA: ZMIANA TERMINU SKEADANIA | OTWARCIA OFERT DOTYCZY TYLKO CZESCI 1,2,2A,2C,2F



