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Ogtoszenie dodatkowych
informaciji, informacje o
niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Zdrowotnej w Sejnach znany)

Adres pocztowy: ul. Dr E. Rittlera 2

Miejscowos¢: Sejny Kod pocztowy: 16 - 500 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Samodzielny Publiczny Zakfad Tel.: +48 875172319
Opieki Zzdrowotnej w Sejnach, ul. Dr E. Rittlera 2,
16-500Sejny

Osoba do kontaktéw: Jolanta Szafranowska
E-mail: zamowienia.publiczne@szpital.sejny.pl Faks: +48 875172335

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) www.szpital.sejny.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

Dostawa sprzetu medycznego.

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa fabrycznie nowego, nieregenerowanego sprzetu medycznego,
zwanego dalej towarem, szczegotowo wyspecyfikowanego w zatgcznikach nr 2a — 2b do SIWZ — formularzach

parametréw technicznych.

2. Dostawa obejmuje montaz, instalacje i uruchomienie dostarczonego towaru, a takze przeszkolenie oséb
wskazanych przez Zamawiajgcego w zakresie obstugi dostarczonego towaru.

11.1.3) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33115000
Dodatkowe przedmioty 33111000
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

05/ZP/2015

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_spzozsejny

Dane referencyjne ogtoszenia: 2015-080687 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogloszenia w Dz.U.: 2015/S 119-216891 z dnia: 24/06/2015 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
18/06/2015 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

[J Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)

@® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca
O Oba przypadki

VI1.3.2)
® W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
O W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

Zmieniany tekst: Sekcja Il: Przedmiot zaméwienia  Sekcja Il: Przedmiot zaméwienia

Sekcja Il: Przedmiot zamowienia 11.1) 1.1)

I.1) Opis 11.1.1) Nazwa nadana ﬁ)lilsl) ﬁ)lilsl)

zamowieniu przez Instytucje Nazwa nadana zamowieniu przez Nazwa nadana zaméwieniu przez
zamawiajacq: Dostawa sprzetu instytucje zamawiajaca; instytucje zamawiajaca;
medycznego. 11.1.2) Rodzaj Dostawa sprzetu medycznego. Dostawa sprzetu medycznego.
zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t ~ 11.1.2) II.1.2)

Rodzaj zamdwienia oraz lokalizacja Rodzaj zamoOwienia oraz lokalizacja

budowlanych, miejsce realizacii robét budowlanych, miejsce realizacjirobét budowlanych, miejsce realizacii

dostawy lub swiadczeniaustug dostawy lub $wiadczeniaustug dostawy lub $wiadczeniaustug
Dostawy Kupno Gtéwne miejsce Dostawy Dostawy
lub lokalizacja rob6t budowlanych, ~ Kupno - o Kupno = o

. S Glowne miejsce lub lokalizacja Glowne miejsce lub lokalizacja
miejsce realizacji dostawy lub rob6t budowlanych, miejsce rob6t budowlanych, miejsce
Swiadczenia ustug:Samodzielny realizacji dostawy lub Swiadczenia realizacji dostawy lub Swiadczenia

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej uslugléSa?odzieIny Publican Zaltk}ad uslugk:SaénodzieIny Publiczn Zaltk}ad

: : Opieki Zdrowotne] w Sejnach, ul. Dr Opieki Zdrowotne] w Sejnach, ul. Dr
w Sejnach, ul. Dr Edwarda Rittlera 2, g varda Rittlera 2, 16-500 Sejny.  Edwarda Rittlera 2, 16-500 Sejny.
16-500 Sejny. Kod NUTS Kod NUTS Kod NUTS PL34

VI.3.4) Daty, kt6re nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
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Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniane daty:

VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawic

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktérym nalezy dodacd tekst: Tekst do dodania:

VL4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/07/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-092765
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