Ogloszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
SWIADCZENIE USLUGI ROCZNEGO PRZEGLADU SERWISOWEGO ORAZ KONSERWACJI SYSTEMU KOMORY
HIPERBARYCZNEJ TYPU HAUX - STARMED - QUADRO 2700/2,2/C

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 192953946

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Powstania Styczniowego 9b

1.4.2.) Miejscowos¢: Gdynia

1.4.3.) Kod pocztowy: 81-519

1.4.4.) Wojewodztwo: pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL633 - Trojmiejski

1.4.7.) Numer telefonu: 58 699 85 06

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@ucmmit.gdynia.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.ucmmit.gdynia.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

[ SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA ]

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00118513
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4)) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
2.3. Nazwa zamowienia albo umowy ramowe;j

Przed zmiana;
SWIADCZENIE UStUGI ROCZNEGO PRZEGLADU SERWISOWEGO ORAZ KONSERWACJI SYSTEMU KOMORY
HIPERBARYCZNEJ TYPU HAUX — STARMED — QUADRO 2700/2,2/C

Po zmianie:
SWIADCZENIE USLUGI ROCZNEGO PRZEGLADU SERWISOWEGO ORAZ KONSERWACJI SYSTEMOW KOMORY
HIPERBARYCZNEJ TYPU HAUX — STARMED — QUADRO 2700/2,2/C

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.2. Krétki opis przedmiotu zamdwienia

Przed zmiana;:

1. Roczny przeglad serwisowy oraz konserwacja systemu komory hiperbarycznej typu HAUX — STARMED — QUADRO
2700/2,2/C, zwang dalej komora, w tym usuniecie na miejscu lub jesli to niemozliwe w siedzibie Wykonawcy, w trakcie
przegladu wszystkich usterek w tzw. systemach komory,

roczny przeglad serwisowy systemu monitorowania medycznego (HMMS),

oraz

sporzadzenie i dostarczenie Protokotu odbioru ww. ustug wraz z wszelkimi niezbednymi dokumentami, o ktérych mowa w §5
ust. 3 wzoru Umowy.
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2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik nr 1 do wzoru umowy pn. WYKAZ CZYNNOSCI
SERWISOWYCH.

2.1 Giéwny reduktor systemu przeciwpozarowego wymieniony byt w 2018 r.

2.2 Weze wydechowe w komorze wymienione byty w 2018 r.

2.3 Oprogramowanie sterujace Decomat pracuje pod kontrolg Microsoft Windows XP Professional Version 2002

Service Pack 3

3. Wykonawca jest zobowigzany do:

- sporzadzenia dokumentacji z wykonywanych czynnosci przegladowych;

- wypetnienia paszportu technicznego, zgodnie z ustawg z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych z zapisem ,Przeglad
wykonano zgodnie zaleceniami producenta. Sprzet sprawny i bezpieczny do uzywania”, data przegladu, wykaz wykonanych
czynnosci i wymienianych cze$ci data nastepnego przegladu, pieczatka i podpis wykonawcy. W przypadku braku paszportu,
wystawia nowy paszport i wypetnia go zgodnie z jego trescig. Paszport — druk akcydensowy Pu/A-100;

- wystawienia pisemnego certyfikatu zdolnosci operacyjnej dla systemu komory hiperbarycznej,

- wystawienia pisemnej gwarancji sprawnosci udzielanej dla systemu komory hiperbaryczne;.

4. W przypadku negatywnego wyniku przegladu wykonawca zobowigzany jest do dokonania wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu, wskazujacego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci oraz
umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informaciji: urzadzenie niesprawne- nie uzywad, lub urzadzenie
przeznaczone do naprawy- nie uzywac. W takim wypadku wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ opinie/ekspertyze
dotyczacg mozliwosci usuniecia przyczyny niesprawnosci i ewentualnych wydatkéw z tym zwigzanych jakie moze ponies¢
Zamawiajacy.

5. Zamawiajacy wymaga udzielenia na przedmiot zamdwienia gwaranciji nie krotszej niz 12 miesiecy.

6. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Wzor umowy z zatgcznikami:

1) Wykaz czynnosci serwisowych — zat. Nr 1 do wzoru umowy

2) Wzér Certyfikatu zdolnosci operacyjnej komory - zat. Nr 2 do wzoru umowy

3) Wzér Gwarancji sprawnosci dziatania udzielonej dla systemu komory hiperbarycznej - zat. Nr 3 do wzoru umowy

4) Dodatkowe warunki gwarancji systemu komory hiperbarycznej - zat. Nr 4 do wzoru umowy

5) Instrukcja BHP dla wykonawcoéw — zat. Nr 5 do wzoru umowy

6) Informator BHP dla firm zewnetrznych — zat. Nr 6 do wzoru umowy

7) Klauzula informacyjna RODO — zat. Nr 7 do wzoru umowy

7. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy
stanowigcym Zatacznik nr 7 do SWZ.

8. Miejscem ustugi jest siedziba Zamawiajacego przy ul. Powstania Styczniowego 9b w Gdyni 81-519

Po zmianie:

1. Roczny przeglad serwisowy oraz konserwacja systeméw komory hiperbarycznej typu HAUX — STARMED — QUADRO
2700/2,2/C, zwang dalej komorg, w tym usuniecie na miejscu lub jesli to niemozliwe w siedzibie Wykonawcy, w trakcie
przegladu wszystkich usterek w tzw. systemach komory,

roczny przeglad serwisowy systemu monitorowania medycznego (HMMS),

oraz

sporzgdzenie i dostarczenie Protokotu odbioru ww. ustug wraz z wszelkimi niezbednymi dokumentami, o ktérych mowa w §5
ust. 3 wzoru Umowy.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 1 do wzoru umowy pn. WYKAZ CZYNNOSCI
SERWISOWYCH.

3.1 Zamawiajacy informuje, iz:

- gtéwny reduktor systemu przeciwpozarowego wymieniony byt w 2018 r.

- weze wydechowe w komorze wymienione byty w 2018 r.

- oprogramowanie sterujace Decomat pracuje pod kontrolg Microsoft Windows XP Professional Version

2002 Service Pack 3

4. Wykonawca jest zobowigzany, w szczegolnosci, do

- sporzadzenia dokumentacji z wykonywanych czynnosci przegladowych;

- wypetnienia paszportu technicznego, zgodnie z ustawg z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych z zapisem ,Przeglad
wykonano zgodnie zaleceniami producenta. Sprzet sprawny i bezpieczny do uzywania”, data przegladu, wykaz wykonanych
czynnosci i wymienianych cze$ci data nastepnego przegladu, pieczatka i podpis wykonawcy. W przypadku braku paszportu,
wystawia nowy paszport i wypetnia go zgodnie z jego trescig. Paszport — druk akcydensowy Pu/A-100;

- wystawienia pisemnego certyfikatu zdolnosci operacyjnej dla systemu komory hiperbarycznej,

- wystawienia pisemnej gwarancji sprawnosci udzielanej dla systemu komory hiperbarycznej.

4. W przypadku negatywnego wyniku przegladu wykonawca zobowigzany jest do dokonania wpisu w paszporcie
technicznym sprzetu, wskazujacego, ze urzadzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawnosci oraz
umieszczenie na niesprawnym sprzecie czytelnej informaciji: urzadzenie niesprawne- nie uzywad, lub urzadzenie
przeznaczone do naprawy- nie uzywac. W takim wypadku wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ opinie/ekspertyze
dotyczacg mozliwosci usuniecia przyczyny niesprawnosci i ewentualnych wydatkéw z tym zwigzanych jakie moze poniesc
Zamawiajacy.

5. Zamawiajgcy wymaga udzielenia na przedmiot zamdwienia gwarancji na czas 12 miesiecy.

6. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Wzor umowy z zatgcznikami:

1) Wykaz czynnosci serwisowych — zat. Nr 1 do wzoru umowy

2) Wzér Certyfikatu zdolnosci operacyjnej komory - zat. Nr 2 do wzoru umowy
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3) Wzér Gwaranciji sprawnosci dziatania udzielonej dla systemu komory hiperbarycznej - zat. Nr 3 do wzoru umowy
4) Dodatkowe warunki gwarancji systemu komory hiperbarycznej - zat. Nr 4 do wzoru umowy
5) Instrukcja BHP dla wykonawcow — zat. Nr 5 do wzoru umowy
6) Informator BHP dla firm zewnetrznych — zat. Nr 6 do wzoru umowy
7) Klauzula informacyjna RODO — zat. Nr 7 do wzoru umowy

7. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamodwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy
stanowigcym Zatacznik nr 7 do SWZ.

8. Miejscem ustugi jest siedziba Zamawiajgcego przy ul. Powstania Styczniowego 9b w Gdyni 81-519

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmianag:

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej

a) wykazg wykonane, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej dwie ustugi obejmujace roczne przeglady wieloosobowych komor
hiperbarycznych z automatycznym systemem sterowania o przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off o
wartosci minimum 100.000 zt brutto, kazda.

W przypadku ztozenia dokumentéw zawierajacych dane wyrazone w innych walutach niz ztoty polski, Zamawiajacy przyjmie
Sredni kurs danej waluty publikowany przez Narodowy Bank Polski w dniu zamieszczenia ogtoszenia o zaméwieniu w
Biuletynie Zamowien Publicznych. Jezeli w dniu zamieszczenia ogtoszenia o zaméwieniu w Biuletynie Zaméwienh
Publicznych, Narodowy Bank Polski nie publikuje sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie
sredni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po dniu zamieszczenia ogtoszenia o zaméwieniu w Biuletynie Zamowienh
Publicznych.

Wymagany warunek musi by¢ spetniony przez jednego z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.
Nie jest dopuszczalne sumowanie przez Wykonawce, w celu osiagniecia wymaganego poziomu doswiadczenia, swiadczenh
w zakresie opisanym powyzej roznych podmiotéw

oraz

b) skierujg do realizacji zamdwienia publicznego co najmniej jedng osobe posiadajaca trzy letnie doswiadczenie w
wykonywaniu przegladow rocznych wieloosobowych komor hiperbarycznych z automatycznym systemem sterowania o
przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off.

Przez doswiadczenie w wykonywaniu przegladoéw rocznych wieloosobowych komor hiperbarycznych z automatycznym
systemem sterowania o przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off, Zamawiajacy rozumie czynny udziat, czyli
przeprowadzenie bezposrednio/samodzielnie lub przy udziale drugiej osoby przegladu, lub wykonywanie czynnosci w
przegladach, z wytagczeniem czynnosci sprawowania nadzoru.

W przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamowienia, wymagany warunek moze by¢ spetniony
przez jednego z Wykonawcow.

2. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia moga polegac na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych tych z wykonawcéw, ktdrzy wykonaja prace, do realizacji ktérych te zdolnosci s wymagane. W takim
przypadku podmiot udostepniajacy zasoby jest zobowigzany wykonac¢ prace, do realizacji ktérych te zdolnosci sg
wymagane.

Po zmianie:

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej

a) wykazg wykonane, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej dwie ustugi obejmujace roczne przeglady wieloosobowych komaor
hiperbarycznych z automatycznym systemem sterowania o przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off o
wartosci minimum 100.000 zt brutto, kazda.

W przypadku ztozenia dokumentéw zawierajgcych dane wyrazone w innych walutach niz ztoty polski, Zamawiajacy przyjmie
sredni kurs danej waluty publikowany przez Narodowy Bank Polski w dniu zamieszczenia ogtoszenia o zaméwieniu w
Biuletynie Zamowien Publicznych. Jezeli w dniu zamieszczenia ogtoszenia o zamowieniu w Biuletynie Zamowien
Publicznych, Narodowy Bank Polski nie publikuje sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie
Sredni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po dniu zamieszczenia ogtoszenia o zamowieniu w Biuletynie Zamowien
Publicznych.

Wymagany warunek musi by¢ spetniony przez jednego z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.
Nie jest dopuszczalne sumowanie przez Wykonawce, w celu osiaggniecia wymaganego poziomu doswiadczenia, Swiadczen
w zakresie opisanym powyzej réznych podmiotow

oraz

b) skierujg do realizacji zamdwienia publicznego co najmniej jedng osobe posiadajaca minimum trzy letnie doswiadczenie w
wykonywaniu przegladéw rocznych wieloosobowych komor hiperbarycznych z automatycznym systemem sterowania o
przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off.

Przez do$wiadczenie w wykonywaniu przegladéw rocznych wieloosobowych komér hiperbarycznych z automatycznym
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systemem sterowania o przekroju prostopadtoscianu z systemem roll-on/roll-off, Zamawiajacy rozumie czynny udziat, czyli
przeprowadzenie bezposrednio/samodzielnie lub przy udziale drugiej osoby przegladu, lub wykonywanie czynnosci w
przegladach, z wytlagczeniem czynnosci sprawowania nadzoru.

W przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamowienia, wymagany warunek moze by¢ spetniony
przez jednego z Wykonawcow.

2. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia moga polegac na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych tych z wykonawcéw, ktdrzy wykonaja prace, do realizacji ktérych te zdolnosci s wymagane. W takim
przypadku podmiot udostepniajacy zasoby jest zobowigzany wykonac¢ prace, do realizacji ktérych te zdolnosci sg
wymagane.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

1. Formularz OFERTA, wg wzoru Zamawiajgcego, o tresci odpowiadajgcej zatgcznikowi nr 1 do SWZ.

2. Petnomocnictwo zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych w przypadku skladania oferty przez
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

3. Dokumenty potwierdzajace, ze zastrzezone w ofercie informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, jezeli Wykonawca
zastrzega w ofercie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa.

Po zmianie:

1. Formularz OFERTA, wg wzoru Zamawiajgcego, o tresci odpowiadajgcej zatgcznikowi nr 1 do SWZ.

2. Petnomocnictwo zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych w przypadku skladania oferty przez
Wykonawcdow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

3. Dokumenty potwierdzajace, ze zastrzezone w ofercie informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, jezeli Wykonawca
zastrzega w ofercie informacje stanowiagce tajemnice przedsiebiorstwa.

4. Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby na potrzeby realizacji zaméwienia potwierdzajacy, ze stosunek tgczacy
wykonawce z podmiotami udostepniajacymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobéw oraz okresla w
szczegolnosci.:

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby;

- sposob i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobow podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy
wykonywaniu zamdwienia;

- czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do
warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje
ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Przyktadowy wzdr zobowigzania stanowi zatgcznik nr 3 do SWZ.
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