Unia Europejska

W ok
** ‘t Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
. * 2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg  Faks: +352 29 29 42 670

g i

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

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 Zaklad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej w Przeworsku znany)

Adres pocztowy: ul.Szpitalna 16

Miejscowosé: Przeworsk Kod pocztowy: 37-200 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 166491557

Osoba do kontaktow: Jacek Wlazlo, Marek Gigb
E-mail: zampubliczne@spzoz-przeworsk.home.pl Faks: +48 166491590

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip
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 dodatkowych elementéw sprzetowych i licencyjnych z podziatem na zadania

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

Dostawa dodatkowych elementow sprzetowych i licencyjnych z podziatem na zadania

4.2 Szczegbtowy zakres i opis przedmiotu zamowienia opisany zostat w Zataczniku nr .3 do SIWZ

4.3 Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac przedmiot zamowienia zgodny z wymogami Zamawiajgcego,
okreslonymi szczegotowo w w/w Zatgczniku do SIWZ.

4.4 Pozostate warunki dotyczace realizacji zamowienia zostaty okreslone we wzorze Umowy stanowigcej
Zakgcznik Nr 8 do SIWZ.

4.5 Przedmiot zamowienia okreslony w niniejszelj SIWZ realizowany jest w ramach projektu Pt.: ,Kompleksowa
Informatyzacja Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku, jako element
Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej- PSIM” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2007-2013, O$ priorytetowa lll- Spoteczeristwo
informacyjne, Dziatanie 3.1 ,Spoteczenstwo informacyjne”.

11.1.3) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 30200000
Dodatkowe przedmioty 48210000
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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)

SP ZOZ NZZP 2400 11 01/15

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

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_spzozpsk

Dane referencyjne ogtoszenia: 2015-003233 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2015/S 009-010691 z dnia: 14/01/2015 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
09/01/2015 (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)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® 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; 11.3) 11.3)
11.3) Czas trwania zaméwienia lub  Czas trwania zamoéwienia lub termin Czas trwania zaméwienia lub termin
termin realizacji reallz_ac“ ) ) realizacji
w dniach: 30 (od udzielenia do 31 marca 2015 r

zamoéwienia)

VI.3.4) Daty, kt6re nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast: Powinno byé¢:
zmieniane daty: 19/02/2015 Godzina: 09:00 23/02/2015 Godzina: 09:00
IV.3.4) Termin sktadania ofert lub (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

wnioskow o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu

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

VI.3.6) Tekst, ktory nalezy dodaé do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktdrym nalezy dodac tekst: Tekst do dodania:

V1.4) Inne dodatkowe informacje:

IV.3.3)

Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentow dodatkowych lub dokumentu opisowego

Te:jmlggslggdanla wnioskow dotyczgcych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw: 23.02.2015 r do
godz 09:
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VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
17/02/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-022190
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