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Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin
tel. 0-81 / 747-75-11, fax 0-81 / 747-89-11
NIP 712-21-35-822, Regon 431219360

COZL/ZPZ/AW/3411/PN-41/19 Lublin, dnia 06.06.2019 r.

Do wszystkich wykonaweow
Dotyczy postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na :

»Usluga przeprowadzania przegladow okresowych, konserwacji i napraw w ramach
pogwarancyjnej obslugi technicznej urzadzen pracujagcych w Centralnej Sterylizatorni
produkeji Getinge w COZL”

Dziatajac w oparciu o zapisy art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pozn. zm.) informuje, ze w niniejszym
postgpowaniu wplynely nastepujace zapytania:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy na potwierdzenie gwarancji bezpiecznej realizacji kontraktu wymagaé bedzie
dostarczenia wraz z oferta certyfikatu ISO 9001:20159 Wykonawca posiadajgcy taki dokument
potwierdza wdrozenie systemu norm i standardow, ktéry wzmacnia proces nalezytego wykonania
zamoOwienia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 2

Zamawiajacy stawia wymog w zakresie zdolnosci technicznej i zawodowej i uznaje za spetiony
jesli Wykonawca wykaze, ze dysponuje minimum Jjedng osoba posiadajaca doswiadczenie w
serwisowaniu urzadzen stanowigcych przedmiot zaméwienia, Wg naszej wiedzy i doswiadczenia
wskazane jest dedykowanie minimum dwoch inzynieréw do wykonywania ustug wynikajacych z
zapisow SIWZ o tozsamych kompetencjach. W zwigzku z tym prosimy o zmiang wymogu w
zakresie zdolnosci technicznej i wymog wykazania dysponowaniem minimum dwoma inzynierami,
ktorzy posiadaja doswiadczenie w serwisowaniu urzadzen w COZL. Tylko taki zapis daje
Zamawiajacemu gwarancjg realizacji umowy i ciaglosci pracy Centralnej Sterylizatorni.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmienia warunki udziatu w postepowaniu.

Pytanie nr 3

Zamawiajgcy nie stawia warunkow udziatu w postgpowaniu w zakresie dos$wiadczenia. Czy
Zamawiajacy wprowadzi zmiane w SIWZ i okresli warunek w tym zakresie: w postgpowaniu moze
bra¢ udzial Wykonawca, ktory wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci Jest krotszy to w tym okresie, wykonat lub w
przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych nalezycie wykonuje co najmniej trzy ushigi w
zakresie serwisu urzadzen do sterylizacji i dezynfekcji, z czego kazda ustuga o wartoéci minimalnej
200 000,00 zt brutto.

Odpowiedz:



Zamawiajacy zmienia warunki udzialu w postgpowaniu.

Pytanie nr 4

Prosimy o zmniejszenie kar:

Par. 7, pkt la) opdznienia Wykonawey w realizacji obowiazkdw wynikajgcych z umowy w
przypadku terminéw ustalonych w godzinach — kara umowna wyniesie 150 zt za kazda rozpoczeta
godzing op6znienia — na:

opoznienia Wykonawey w realizacji obowiazkéw wynikajacych z umowy w przypadku terminow
ustalonych w-gedzinach — kara umowna wyniesie 100zt za kazdgrozpoezeta godzine-opdsnienta za
dzien opoznienia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Jednoczesnie dziatajac w oparciu o zapisy art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. 22018 r. poz. 1986 ze zm.) Zamawiajacy zmienia tres¢ zapisow
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w nastepujacym zakresie:

1. Zmiana SIWZ w pkt. V.
Bylo:
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamoéwienia:
w zakresie urzadzen podanych w kosztorysie ofertowym (Zatacznik nr 1) od poz. 1 do poz. 8 na

okres od dnia 04.07.2019 r. do dnia 03.07.2022r.

- W zakresie urzadzen podanych w kosztorysie ofertowym (Zatacznik nr 1) dot. poz. 9 na okres od
dnia 04.07.2020 r. do dnia 03.07.2022r.

Jest:

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdowienia:

w zakresie urzadzef podanych w kosztorysie ofertowym (Zakgeznik nr 1) od poz. 1 do poz. 8 od dnia
podpisania do dnia 03.07.2022r.

- w zakresie urzadzen podanych w kosztorysie ofertowym (Zalgcznik nr 1) dot. poz. 9 na okres od
dnia 04.07.2020 r. do dnia 03.07.2022r.

2. Zmiana SIWZ w pkt. VI.
Bylo:
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sic Wykonawca, ktorzy:
1) Nie podlegaja wykluczeniu
2) Spelniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowe;j,



Zamawiajacy nie stawia warunku w w/w zakresie.
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada
ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
serwisowej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng w
wysokosci co najmniej 1.000.000,00zt .

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku:

Zamawiajacy uzna w/w warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze
dysponuje lub bedzie dysponowal nastgpujgcymi osobami, ktére beda uczestniczyé
w wykonywaniu zamowienia, spetniajacymi nastepujace wymagania:

a) minimum 1 osobg (serwisant, inzynier serwisowy itp.), posiadajaca
doswiadczenie w serwisowaniu urzadzen stanowigcych przedmiot zamoéwienia
(okreslonych w Zalgczniku nr 1 oraz Zalgczniku nr 3 do SIWZ) i
posiadajaca certyfikat potwierdzajacy upowaznienie do naprawy i przegladéw
sprzgtu bedacego przedmiotem zaméwienia. Certyfikat musi by¢ wydany przez
wytworeg sprzgtu lub przez firme przez niego upowaznionag;

Jest:
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sic Wykonaweca, ktorzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu
2) Spetniaja warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej,
Zamawiajacy nie stawia warunku w w/w zakresie.
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
serwisowej zwigzane] z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng w
wysokosci co najmniej 1.000.000,00z1 .

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku:

Zamawiajacy uzna w/w warunek za spelniony jezeli Wykonawca wykaze, ze:
- dysponuje lub bedzie dysponowat nastepujacymi osobami, ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia, spetniajacymi nastepujace wymagania:

minimum 3 osoby (serwisant, inzynier serwisowy itp.), posiadajgce doswiadczenie
W serwisowaniu urzadzen stanowiacych przedmiot zamdwienia (okreslonych w
Zalgczniku nr ! oraz Zalgezniku nr k] do SIWZ) i
posiadajaca certyfikat potwierdzajacy upowaznienie do naprawy i przegladow
sprz¢tu bedacego przedmiotem zaméwienia. Certyfikat musi by¢ wydany przez
wytworcg sprzgtu lub przez firme przez niego upowazniona;

- W okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert ( a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) zrealizowat lub realizuje co



najmniej dwie ustugi polegajace na serwisowaniu aparatury medycznej — o wartosci
ustug brutto nie mniejszej niz 200 000,00 zt kazda, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane,
oraz zalaczeniem dowodow czy te ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym
dowodami o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub cigglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéow —
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonanie powinny by¢ wydane nie wezeéniej niz 3 miesiace przed uplywem

terminu sktadania ofert.
3. Dodaje sie ppkt. j):

B. DOKUMENTY SKLADANE PRZEZ WYKONAWCE
ZAMAWIAJACEGO

NA  WEZWANIE

. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie, aktualnych na

dzien zlozenia, nastepujacych oswiadczen lub dokumentéw:
1) wykazu ustug, wzor wykazu stanowi zalgeznik nr 10 do SIWZ.

4. Zmiana SIWZ w pkt. XX
Byto:

XX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Oferty za posrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiajacego
(https://platformazakupowa.pl/pn/cozl)

nalezy ztozy¢ w terminie do dnia

17 czerwea 2019 roku do godziny 9:00

OTWARCIE OFERT:

Otwarcie ofert za posrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiajacego
(https://platformazakupowa.pl/pn/cozl)

nastapi w dniu

17 czerwea 2019 roku o godzinie 9:30

w siedzibie Zamawiajacego

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli,

ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20 — 090 Lublin,

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia - 7 pietro (pokdj 99).

Jest:

XX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Oferty za posrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiajacego
(https:/platformazakupowa.pl/pn/cozl)

nalezy ztozy¢ w terminie do dnia

24 czerwea 2019 roku do godziny 9:00

OTWARCIE OFERT:
Otwarcie ofert za posrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiajacego

(https://platformazakupowa.pl/pn/cozl)



nastapi w dniu

24 czerwea 2019 roku o godzinie 9:30

w siedzibie Zamawiajacego

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli,
ul. Dr K. Jaczewskiego 7, 20 — 090 Lublin,

Dziat Zamoéwien Publicznych - 7 pietro (pokaj 99).

Zmiany wchodza w zycie z dniem podpisania. Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

o | &
mgr Lidri gy winski

KIEROWNIK
DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Centrum Onkofogii Ziemi Lubelskiej
im Jgng z Dukli

m efm Kozigj
STARSZY SPECJALISTA
DZiA M N ‘ "CH
Centrum On wi Ziemni Lubelskiej

im. Sw. Jana z Dukli

{' mgr inz. Lwa Dorosz
Lean [ Ot



Nazwa
Wykonawcey

Adres
Wykonawcy

dotyczy postepowania o udzieleni

»Usluga przeprowadzenia przegl
pogwarancyjnej obslugi technicz

COZL/ZPZ/AW/3411/PN-41/19

pn.:

produkeji Getinge w COZL”

Zatgeznik nr 10 do SIWZ

e zamowienia publicznego

.............................................................................................

..............................................................................................

adow okresowych, konserwacji i napraw w ramach
nej urzadzen pracujacych w Centralnej Sterylizatorni

WYKAZ USLUG
Lp. | Nazwa, adres Przedmiot Wartosé brutto Data wykonania
podmiotu na zamoOwienia — rodzaj zamoOwienia Data Data
rzecz ktorego (zakres i opis) ustugi (zh) rozpoczecia | zakonczenia
zostala (zawarte tu
zrealizowana informacje musza
ustuga jednoznacznie
potwierdzaé
wymagania
Zamawiajacego

Lo —

Do kaidej ustugi wymienionej w wykazie

nalezyty.

nalety dolgczyé dowody okreslajgee czy ustugi te zostaly wy

konane w sposcb

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy




