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Zabrze, 18/07/2011
WSZYSCY WYKONAWCY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 26/PN/11
NA USŁUGĘ NAPRAWY WIDEOKOLONOSKOPU I WIDEOGASTROSKOPU 
MODYFIKACJA SIWZ W TRYBIE ART. 38 UST. 4 

USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Wykreśla się zapis rozdziału VIII SIWZ tj.: „Autoryzacja, deklaracja lub innego rodzaju dokument, potwierdzający że Wykonawca jest autoryzowanym serwisantem aparatury medycznej firmy Olympus i poosiada stosowne uprawnienia do wykonania usługi wydane przez Producenta/Dystrybutora lub inny podmiot odpowiedzialny”. 

Równocześnie zmianie ulega rozdział VI SIWZ - WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU i otrzymuje on brzmienie: 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadają wiedzę i doświadczenie 
c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu w odniesieniu do lit. a), c) i d). Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek posiadania wiedzy i doświadczenia – lit. b) jeżeli w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wykonał co najmniej trzy usługi o podobnym charakterze (naprawa) dotyczące serwisowania wideoendoskopów marki OLYMPUS.

W konsekwencji zmianie ulegają zapisy rozdziału VII. SIWZ - WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA poprzez dodanie litery d) o następującej treści: 

d) Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie naprawy wideoendoskopów marki OLYMPUS w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy —w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem, dokumentów potwierdzającego, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Z Załącznika nr 1 do SIWZ – Formularza ofertowego wykreśla się zapis: oraz przez autoryzowany serwis Olympus. 
Równocześnie zmianie ulega termin składania ofert. Oferty należy złożyć w terminie do 21 lipca do godz. 10.00. Otwarcie ofert odbędzie się 21 lipca br. o godz. 10.15. Przesunięciu ulega również termin związania ofertą. 
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