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Do wszystkich Uczestnikow
Postepowania /Wykonawcow

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 907 ze zm.) na
realizacje zamé6wienia pod nazwa ,Poprawa jakosci $wiadczonych ustug medycznych i zwiekszenie
mozliwosci diagnostycznych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Psarskiego w
Ostrolece poprzez zakup aparatu RTG do koronarografii wraz z montazem i adaptacja pomieszczen”
tj. zakup aparatu do echokardiografii (czes¢ 1 zamdéwienia) oraz biochemicznego analizatora
parametréw krytycznych dla noworodkéw (czesé 2 zamoéwienia)”.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece informuje, ze na mocy
przystugujacych mu jako Zamawiajacemu uprawnien art. 38 ust. 4 ustawy - Prawo zamdwien publicznych z 29
stycznia 2004 r., (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) zmienia treéé Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia, ktdra staje sie z tg chwilg wigzaca przy interpretacji zapiséw SIWZ zaréwno dla Wykonawcow
bioracych udziat w ww. postepowaniu, jak i Zamawiajqcego: i .
1. Zmianie ulega punkt 1 w Rozdziale IV DOKUMENTY I OSWIADCZENIA POTWIERDZAJACE, ZE

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA SPELNIA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
i otrzymuje brzmienie:
1.  Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty:

1) Dotyczy czesci 1i 2 zaméwienia:

Dla wyrobéw medycznych stanowiacych przedmiot zamdwienia: dokumenty dopuszczenia do obrotu dia

przedmiotu zaméwienia, wymienione w ustawie o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz.

679 ze zm.) — aktualne na dzien skladania ofert.

Deklaracja zgodnosci lub certyfikaty CE oferowanych modeli i typdw urzadzen - dotyczy wszystkich
zaoferowanych i dostarczonych urzadzeh medycznych.

Wpisy do rejestru wyrobéw medycznych lub zgtoszenia/powiadomienia oferowanych modeli i typdw
urzadzen, jesli sa wymagane zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010r.(Dz.U.
2010.107.679 ze zm.) - dotyczy wszystkich zaoferowanych i dostarczonych urzadzer medycznych.

2) Dotyczy czesci 1 zaméwienia: opis produktu, katalog, folder itp. oferowanego przedmiotu
zaméwienia w jezyku polskim.
Dotyczy czesci 2 zaméwienia: dane techniczne oraz instrukcje obstugi oferowanego przedmiotu
zamowienia w jezyku polskim.

2. Ponadto oferta musi zawieraé (dotyczy czeéci 1 i 2 zamdwienia):
1) Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 do SIWZ - Zestawienie warunkéw/parametréw wymaganych,
granicznych i ocenianych dla przedmiotu zamdwienia.
2) Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy.
3) Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 8 do SIWZ — Formularz ofertowy.
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4) Kopie dokumentu potwierdzajacego wniesienie wadium.

5) Aktualne petnomocnictwo do podpisania oferty i skladania ewentualnych wyjasnien, jesli osoba
podpisujaca nie jest osobg upowazniong na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub
zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Jezeli petnomocnictwo nie ma postaci aktu
notarialnego powinno zawiera piecze¢ Wykonawcy, imienng pieczatke wystawiajacego petnomocnictwo i
jego podpis. Jezeli dotaczone do oferty ww. petnomocnictwo bedzie w formie kopii, Zamawiajgcy
wymaga, aby jego zgodno$C z oryginatem poswiadczyta osoba lub osoby wymienione w umowie Spotki
lub odpowiednim rejestrze, ktore wskazane sa tam jako upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
lub notariusz. Petnomocnictwo powinno wskazywac date jego wystawienia oraz okres, na ktdry zostato
udzielone.

2. Zmianie ulega termin skladania i otwarcia ofert - w Rozdziale X SIWZ MIEJSCE ORAZ TERMIN
SKEADANIA I OTWARCIA OFERT punkt 2i 3 otrzymujg nastepujgce brzmienie:
2.Termin skfadania ofert uptywa dnia 24.09.2015 r. o godz. 0945,

3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, pok. nr 207 (II pietro) dnia 24.09.2015 r.
o godzinie 10,

Pozostata tres¢ Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia pozostaje bez zmian.

oy Mazowsze,
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