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ZMIANA TRE ŚCI SIWZ 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na „Świadczenie usług serwisowych polegających na wykonaniu 
przeglądów technicznych   aparatury i sprzętu anestezjologicznego producenta DRÄGER oraz 
aparatury rentgenowskiej producenta GE Medical Systems/GE Healthcare, będącego na wyposaŜeniu 
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu”- Zp/18/PN-14/13. 

 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 38 
ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść Rozdz. XV pkt. 2 SIWZ, treść Zał. nr 2 do SIWZ, 
treść Zał. nr 3a i 3b do SIWZ. 

 

1. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
Rozdz. X pkt. 2 poprzez zmianę kryteriów oceny ofert. 

Kryteria oceny ofert po zmianie otrzymują brzmienie:  

Lp. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1. Cena  łączna za wykonanie przeglądów okresowych 60 % 

2.  Cena za jednorazowy dojazd do Zamawiającego 40 % 

 

KaŜdy z pakietów będzie oceniany oddzielnie. 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium „cena łączna za wykonanie przeglądów okresowych” : 

Cena najniŜsza otrzymuje automatycznie 60 pkt. 

Przeliczenie punktów dla pakietu o wyŜszej cenie: 

 



 

 

Cena najniŜsza pakietu x z oferty a 

------------------------------------------------   x    60 pkt. =  ilość punktów dla pakietu x  

Cena wyŜsza pakietu x z oferty ocenianej                         z oferty ocenianej o wyŜszej cenie                                                                                                 

 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium „cena za jednorazowy dojazd do Zamawiającego” 

Cena najniŜsza otrzymuje automatycznie 40 pkt. 

Przeliczenie punktów dla pakietu o wyŜszej cenie: 

Cena najniŜsza pakietu x z oferty a 

------------------------------------------------   x    40 pkt. =  ilość punktów dla pakietu x  

Cena wyŜsza pakietu x z oferty ocenianej                         z oferty ocenianej o wyŜszej cenie                                                                                 

 

2. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
Zał. nr 2 do SIWZ „Formularz ofertowy”, pkt. 3 popr zez dodanie wymogu 
wskazania ilości przeglądów technicznych w okresie 36 miesięcy oraz poprzez 
usunięcie z ceny łącznej kosztu jednorazowego dojazdu do siedziby 
Zamawiającego. 

Pkt. 3 „Formularza ofertowy” po zmianie otrzymuje brzmienie: 

1. Oferujemy  świadczenie usług serwisowych polegających na wykonaniu przeglądów okresowych   
aparatury ..........................................  producenta ...................... na pakiet nr ................ za 
wynagrodzeniem ryczałtowym w kwocie: 
 

- pakiet nr 1*: 
 
1.1 - Aparaty do znieczulenia ogólnego 
- FABIUS TIRO - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..............................zł (słownie : .................................zł)  x ……….przeglądów w 
okresie 36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- PRIMUS - netto.......................................zł (słownie.....................................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..............................zł (słownie : .................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- JULIAN - netto.......................................zł (słownie.....................................................zł ) + podatek 
VAT tj. brutto ....................zł (słownie ........................................zł. x ……….przeglądów w okresie 36 
miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  
brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

1.2 – Inkubatory 



 

 

- C ISOLETTE - netto......................zł (słownie..................................zł)+ podatek VAT tj. brutto 
...........................zł (słownie : ..........................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

- C 2000 ISOLETTE Air Shelds - netto......................zł (słownie.................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..........................zł (słownie : ....................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- BABYTHARM 8000 - netto...................... zł (słownie..................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto .......................zł (słownie ...............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

1.3 – Parowniki  

- Isofluran VAPOR - netto..........................zł (słownie.....................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto ......................zł (słownie ............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

   RAZEM – kwota za przeglądy w okresie  36 miesięcy z w/w pozycji:   

„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................ 

................................................................................... złotych), 

podatek VAT – …….. %: .................. PLN, 

„brutto” ........................ PLN, (słownie: .......................................................................... 

.................................................................................................... złotych). 

-Dojazd (jednorazowy w zakresie w/w pozycji - 1.1, 1.2, 1.3) 
netto........................(słownie..................................zł) + podatek VAT tj. brutto ...........................zł 
(słownie : ................................). 

 
 - pakiet nr 2*: 
- Angiograf INNOVA 3100 – netto......................zł (słownie..................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto .....................zł (słownie : .................................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

- Aparat RTG PRECISION RXI Digital netto......................zł (słownie..................................zł) + 
podatek VAT tj. brutto .....................zł (słownie ....................................zł) x ……….przeglądów w 
okresie 36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- Aparat RTG DIAMOND – mammograf netto......................zł (słownie..................................zł) + 
podatek VAT tj. brutto ................zł (słownie ................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

 - Aparat RTG OEC 7700 netto......................zł (słownie..................................zł)+ podatek VAT tj. 
brutto ......................zł (słownie ............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 



 

 

netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

 - Aparat RTG MPG-50/COMPAX 400/TFX-15 netto......................zł (słownie..................................zł) 
+ podatek VAT tj. brutto ................zł (słownie .............................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

   RAZEM – kwota za przeglądy w okresie  36 miesięcy z w/w pozycji : 

„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................ 

................................................................................... złotych), 

podatek VAT – …….. %: .................. PLN, 

„brutto” ........................ PLN, (słownie: .......................................................................... 

.................................................................................................... złotych). 

     -Dojazd (jednorazowy w zakresie w/w pozycji  netto........................zł 
(słownie..................................zł) + podatek VAT tj. brutto ...........................zł (słownie : 
................................). 

 

3. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
§ 2 pkt. 1 Zał. nr 3a do SIWZ – wzór umowy dla pakietu nr 1 poprzez 
usunięcie zapisu dotyczącego pakietu nr 2. 

§ 2 pkt. 1 Zał. nr 3a do SIWZ po zmianie brzmi: 

„1.  Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług serwisowych polegającej na wykonaniu 
przeglądów technicznych   aparatury i sprzętu anestezjologicznego producenta DRÄGER będącego na 
wyposaŜeniu Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu”. 

 

4. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
§ 2 pkt. 1 Zał. nr 3b do SIWZ – wzór umowy dla pakietu nr 2 poprzez 
usunięcie zapisu dotyczącego pakietu nr 1. 

§ 2 pkt. 1 Zał. nr 3b do SIWZ po zmianie brzmi:  

„1.  Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług serwisowych polegającej na wykonaniu 
przeglądów technicznych apratury rentgenowskiej producenta GE Medical Systems/GE Healthare, 
będącego na wyposaŜeniu Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu”. 

 

5. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
§ 4 pkt. 1 Zał. nr 3a do SIWZ – wzór umowy dla pakietu nr 1 poprzez 
dodanie zapisu wskazania ilości przeglądów technicznych w okresie 36 
miesięcy. 

§ 4 pkt. 1 Zał. nr 3a do SIWZ po zmianie brzmi:  



 

 

1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu wykonanej usługi ustala się ryczałtem na kaŜdy aparat : 

1.2 - Aparaty do znieczulenia ogólnego 
- FABIUS TIRO - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..............................zł (słownie : .................................zł)  x ……….przeglądów w 
okresie 36 miesięcy - netto.....................................(słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- PRIMUS - netto.......................................zł (słownie.....................................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..............................zł (słownie : .................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- JULIAN - netto.......................................zł .(słownie.....................................................zł ) + podatek 
VAT tj. brutto ....................zł (słownie ........................................zł. x ……….przeglądów w okresie 36 
miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  
brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

1.2 – Inkubatory 

- C ISOLETTE - netto...................... zł (słownie..................................zł)+ podatek VAT tj. brutto 
...........................zł (słownie : ..........................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

- C 2000 ISOLETTE Air Shelds - netto......................zł (słownie.................................zł) + podatek 
VAT tj. brutto ..........................zł (słownie : ....................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- BABYTHARM 8000 - netto......................zł (słownie..................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto .......................zł (słownie ...............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

1.3 – Parowniki  

- Isofluran VAPOR - netto..........................zł (słownie.....................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto ......................zł (słownie ............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

-Dojazd (jednorazowy w zakresie w/w pozycji - 1.1, 1.2, 1.3) netto........................zł 
(słownie..................................zł) + podatek VAT tj. brutto ...........................zł (słownie : 
................................). 

 

6. Zamawiający zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp zmienia treść SIWZ tj. tre ść 
§ 4 pkt. 1 Zał. nr 3b do SIWZ – wzór umowy dla pakietu nr 2 poprzez 
dodanie zapisu wskazania ilości przeglądów technicznych w okresie 36 
miesięcy. 

§ 4 pkt. 1 Zał. nr 3b do SIWZ po zmianie brzmi:  



 

 

- Angiograf INNOVA 3100 – netto......................zł (słownie..................................zł) + podatek VAT tj. 
brutto .....................zł (słownie : .................................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

- Aparat RTG PRECISION RXI Digital netto......................zł (słownie..................................zł) + 
podatek VAT tj. brutto .....................zł (słownie ....................................zł) x ……….przeglądów w 
okresie 36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek 
VAT tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

- Aparat RTG DIAMOND – mammograf netto...................... zł (słownie..................................zł) + 
podatek VAT tj. brutto ................zł (słownie ................................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

 - Aparat RTG OEC 7700 netto......................zł (słownie..................................zł)+ podatek VAT tj. 
brutto ......................zł (słownie ............................zł) x ……….przeglądów w okresie 36 miesięcy - 
netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT tj.  brutto 
............................(słownie : .........................................zł) 

 - Aparat RTG MPG-50/COMPAX 400/TFX-15 netto......................zł (słownie..................................zł) 
+ podatek VAT tj. brutto ................zł (słownie .............................zł) x ……….przeglądów w okresie 
36 miesięcy - netto.....................................zł (słownie..............................................zł) + podatek VAT 
tj.  brutto ............................(słownie : .........................................zł) 

     -Dojazd (jednorazowy w zakresie w/w pozycji  netto........................zł 
(słownie..................................zł) + podatek VAT tj. brutto ...........................zł (słownie : 
................................zł ). 

 

  W związku z w/w zmianami SIWZ Zamawiający przesuwa termin 
składania ofert w przedmiotowym postępowaniu na dzień 04.04.2013 r. na godz. 
09.00. Nowy termin otwarcia ofert przypada na dzień 04.04.2013 r. na godz. 
09.15. 

 

 

 

 


