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Bytom, dnia 20 czerwca 2017 r.

Do wszystkich zainteresowanych Wykonawcow

Dotyczy konkursu ofert na calodobowe wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych

w zakresie badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym dla pacjentéw Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu — LMSZ/SZ/1/2017

Komisja Konkursowa po zapoznaniu si¢ z trescig ztozonych ofert na podstawie § 7

ust. 16-18 Regulaminu Konkursu wzywa nizej wymienionych Wykonawcow, ktoérzy nie

ztozyli wymaganych o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spelnienie warunkéw

udzialu w konkursie lub, ktérzy ztozyli dokumenty zawierajgce btedy do uzupetnienia brakéw

formalnych oraz do wyjasnienia sposobu kalkulacji ceny.

Lp.

Wykonawca

Braki formalne oferty lub kwestie wymagajace
wyjasnienia

Wymagany sposéb uzupelnienia
oferty

Resonica Potetek i
Wspolnicy Sp.j.,
ul. Olimpijska 2,
41-100
Siemianowice
Slaskie

W Zalgczniku nr 1A do oferty (formularz
cenowy) Wykonawca wskazal w kolumnie D
(Odlegtosé pracowni MR od siedziby
Zamawiajacego) warto$¢ 11,8 km, natomiast w
Zalgczniku nr 2 do oferty (o§wiadczenia
Wykonawcy) Wykonawca o$wiadczyt w punkcie
1, iz odleglodé pracowni MR od siedziby
Zamawiajacego wynosi 5,9 km.

Z uwagi na mozliwo$¢ wystgpienia
oczywistej omytki Zamawiajacy
wzywa Wykonawce do ztozenia
wyjasnien, ktéra warto$¢ jest
prawidlowa oraz powinna znalez¢
sie w formularzu cenowym jako
element sktadowy do wyznaczenia
tacznej wartosci brutto oferty wraz
z uwzglednieniem kosztéw
transportu Zamawiajacego
(kolumna H formularza cenowego).

W Zataczniku nr 4 do oferty (Wykaz
pracownikéw Wykonawcy) Wykonawca wskazat
w punkcie 3 tabeli dane personalne technika
radiologa, natomiast w dokumencie
potwierdzajgcym kwalifikacje ww. osoby
widnigje inne nazwisko.

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do zlozenia wyjasnien oraz
dostarczenia kserokopii dokumentu
potwierdzajgcego prawidtowe dane
personalne ww. pracownika.

Mediscan Sp. z 0.0.,
ul. Zawiszy
Czarnego 7A,
40-872 Katowice

Brak w ofercie Wykonawcy dokumentu
potwierdzajgcego nadanie NIP.

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do dostarczenia kserokopii
potwierdzenia nadania NIP,

Brak w ofercie Wykonawcy wypetnionego
Zalgcznika nr 3 do Regulaminu (oéwiadczenie o
podwykonawstwie).

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do dostarczenia wypemionego
Zatacznika nr 3 do Regulaminu. W
przypadku samodzielnej realizacji
zadania przez Wykonawce nalezy
zaznaczy¢ odpowiednia opcje w
ww, o§wiadczeniu.




Voxel S.A.,
ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow

Oferta Wykonawcy zostala podpisana i
opieczetowana na wszystkich stronach przez
osobg nieumocowang do reprezentowania
Wykonawcy. W ofercie Wykonawcy brak
wskazanego w formularzu ofertowym Zalacznika
nr 17 do oferty — Pelnomocnictwa do
reprezentacji Wykonawcy.

Zamawiajgcy wzywa Wykonawce
do dostarczenia stosownego
pelomocnictwa zgodnie z § 8 ust.
19 Regulaminu Konkursu.

W Zalaczniku nr 2 do oferty (formularz cenowy)
Wykonawca nie wypekit kolumny D (Odlegtosé
pracowni MR od siedziby Zamawiajgcego).

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do dostarczenia uzupemionego w
kolumnie D formularza cenowego,
nie zmieniajac jednoczesnie danych
wskazanych przez Wykonawce w
pozostalych rubrykach tabeli (ceny
badait MR). W przypadku zmiany
cen badat MR oferta zostanie
odrzucona.

W Zataczniku nr 4 do oferty (o$wiadczenia
Wykonawcy) w punkcie 1Wykonawca wskazat
odleglo§é pracowni MR od siedziby
Zamawiajgcego natomiast nie wskazal jej adresu,

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do uzupelnienia punktu 1
Zalgcznika nr 4 do oferty o adres
pracowni MR.

Brak w ofercie Wykonawcy wskazanego w
formularzu ofertowym Zalacznika nr 3 do oferty
(cennik wszystkich pozostalych badan MR).

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do dostarczenia Zalgcznika nr 3 do
Oferty (cennik wszystkich
pozostalych badan MR).

Brak w ofercie Wykonawcy wlasciwego
dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP, W
Zalgczniku nr 8 do oferty Wykonawca
przedstawil dokument zawierajacy dane innego
podmiotu medycznego.

Zamawiajacy wzywa Wykonawce
do zlozenia wyjasniefi oraz do
dostarczenia kserokopii
prawidtowego dokumentu
potwierdzajacego nadanie NIP.

Stosowne wyjasnienia oraz uzupeknienia brakow wskazanych powyzej, nalezy sktadaé

w formie pisemnej w terminie 3 dni od dnia ukazania si¢ niniejszego wezwania tj.

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23

w zamknietej

kopercie

zaadresowanej

Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

+UZUPELNIENIE OFERTY -

do Zamawiajgcego,

czerwca 2017 roku do godziny 14.00

opatrzonej danymi

Konkurs Ofert na catodobowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym
dla pacjentéw Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

znak: LMSZ/$7/1/2017"

O zachowaniu terminu decyduje data wpltywu uzupetnienia oferty do Kancelarii

Gtéwnej Szpitala. W przypadku przekroczenia przez Wykonawce tego terminu, zlozona

oferta podlegaé bedzie odrzuceniu.

Z powazaniem

KIEROWNIK

Wolewdidzdego Saps Specialisiyamegee-4 w Byomiy

mgr Andrzej Wiectaw




