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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
PUM 

Al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin 

 
ZP/220/22/17 
 
Ogłoszenia powiązane:  
Ogłoszenie nr 72350-2017 z dnia 24-04-2017 - Szczecin  
Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry sprzętu określa załącznik nr 2 do formularza 
oferty. Warunki realizacji zamówienia określa Rozdział II SIWZ.  
Termin składania ofert/wniosków: 05-05-2017  

Ogłoszenie nr 78890 - 2017 z dnia 2017-05-05 r.  
Szczecin:  

OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA  
OGŁOSZENIE DOTYCZY:  
Ogłoszenia o zamówieniu  
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU 
Numer: 72350 
Data: 24/04/2017 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, Krajowy numer identyfikacyjny 
28890000000, ul. Al. Powstańców Wielkopolskich  72, 70111   Szczecin, woj. zachodniopomorskie, 
państwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowienia@spsk2-szczecin.pl, faks 914 661 113.  
Adres strony internetowej (url):  
Adres profilu nabywcy:  
Adres strony internetowej, pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub formatów 
plików, które nie są ogólnie dostępne:  
SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU  
II.1) Tekst, który należy zmienić: 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: III 
Punkt: 6 
W ogłoszeniu jest: W celu potwierdzenia, że przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami 
Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty: 1. Dokumenty potwierdzające 
dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego serwera wraz z oprogramowaniem 
diagnostycznym oraz monitorów diagnostycznych w stacjach lekarskich zgodnie z Ustawą z dnia 
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876), tj.: a) deklaracji zgodności, b) 
certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną, c) kopii powiadomienia lub zgłoszenia do 
Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i 
używania. Dokument wymieniony w pkt 3.1 lit. b) i c) należy załączyć, jeżeli jest to wymagane 
przepisami Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876). 2. W 
celu potwierdzenia, że oferowany sprzęt posiada parametry i właściwości opisane w załączniku nr 2 
do formularza oferty z pkt. II ppkt. 27, 28, 30 – 43 Zamawiający wymaga złożenia ulotek, folderów, 
instrukcji obsługi, dokumentacji techniczno-ruchowej bądź innych dokumentów, określanych dalej 
jako „materiały informacyjne producenta”, zawierających potwierdzenie wymaganych parametrów i 
właściwości. Materiały informacyjne winny być wystawione przez producenta oferowanego sprzętu. 
W przypadku, gdy producent oferowanego sprzętu i wyrobów ma siedzibę poza granicami RP 
materiały informacyjne winny być załączone w języku obcym wraz z tłumaczeniem na język polski. 
Wykonawca zobowiązany jest podać numer strony w ofercie, na której znajduje się potwierdzenie w 
materiałach informacyjnych w/w punktów. UWAGA: W przypadku, gdy dokumenty wymienione w 
ppkt 2. nie będą zawierały informacji o których mowa w ppkt 2. Zamawiający dopuszcza możliwość 
załączenia do oferty oświadczenia wystawionego przez Producenta bądź autoryzowanego 
Przedstawiciela Producenta zawierającego wymagane informacje. Na folderach, ulotkach, 
instrukcjach, DTR winien znajdować się np. znak firmowy (logo) producenta względnie inna 
informacja świadcząca o tym, że w/w materiały zawierają dane opracowane przez producenta. 
Natomiast inne materiały informacyjne, które zostały wystawione przez producenta na potrzeby 
prowadzonego postępowania przetargowego winny być podpisane przez producenta i opatrzone 
pieczęcią firmową producenta oraz pieczęcią imienną osoby składającej podpis. 
W ogłoszeniu powinno być: W celu potwierdzenia, że przedmiot zamówienia jest zgodny z 
wymaganiami Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty: 1. Dokumenty 
potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego oprogramowania 
pracującego w architekturze serwerowej wraz z oprogramowaniem diagnostycznym stacji lekarskich 
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oraz monitorami diagnostycznymi, zgodnie z Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 876), tj.: a) deklaracji zgodności, b) certyfikatu wystawionego przez jednostkę 
notyfikowaną, c) kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów 
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania. Dokument wymieniony w pkt 3.1 lit. b) 
i c) należy załączyć, jeżeli jest to wymagane przepisami Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach 
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876). 2. W celu potwierdzenia, że oferowany sprzęt posiada 
parametry i właściwości opisane w załączniku nr 2 do formularza oferty z pkt. II ppkt. 27, 28, 30 – 43 
Zamawiający wymaga złożenia ulotek, folderów, instrukcji obsługi, dokumentacji techniczno-
ruchowej bądź innych dokumentów, określanych dalej jako „materiały informacyjne producenta”, 
zawierających potwierdzenie wymaganych parametrów i właściwości. Materiały informacyjne winny 
być wystawione przez producenta oferowanego sprzętu. W przypadku, gdy producent oferowanego 
sprzętu i wyrobów ma siedzibę poza granicami RP materiały informacyjne winny być załączone w 
języku obcym wraz z tłumaczeniem na język polski. Wykonawca zobowiązany jest podać numer 
strony w ofercie, na której znajduje się potwierdzenie w materiałach informacyjnych w/w punktów. 
UWAGA: W przypadku, gdy dokumenty wymienione w ppkt 2. nie będą zawierały informacji o 
których mowa w ppkt 2. Zamawiający dopuszcza możliwość załączenia do oferty oświadczenia 
wystawionego przez Producenta bądź autoryzowanego Przedstawiciela Producenta zawierającego 
wymagane informacje. Na folderach, ulotkach, instrukcjach, DTR winien znajdować się np. znak 
firmowy (logo) producenta względnie inna informacja świadcząca o tym, że w/w materiały zawierają 
dane opracowane przez producenta. Natomiast inne materiały informacyjne, które zostały wystawione 
przez producenta na potrzeby prowadzonego postępowania przetargowego winny być podpisane przez 
producenta i opatrzone pieczęcią firmową producenta oraz pieczęcią imienną osoby składającej 
podpis. 

 

 
 
 

 
 
 
……………………………….. 
Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie 


