Ogtoszenie nr 2026/BZP 00313733/01 z dnia 2026-06-30

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Naprawa rezonansu magnetycznego 1,5T SIGNA ARTIST FLO IPM poprzez wymiane wzmacniacza RF dla Specjalistycznego
Szpitala Wojewoédzkiego w Ciechanowie

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000311622

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Powstancow Wielkopolskich 2

1.4.2.) Miejscowos¢: Ciechanéw

1.4.3.) Kod pocztowy: 06-400

1.4.4.) Wojewodztwo: mazowieckie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL922 - Ciechanowski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zp1@szpitalciechanow.com.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://www.szpitalciechanow.com.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka samorzadu
terytorialnego

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2026/BZP 00313733

2.2.) Data ogtoszenia: 2026-06-30

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogloszenie o zaméwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2026/BZP 00306671
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, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
2.3. Nazwa zaméwienia albo umowy ramowej

Przed zmiana;
Naprawa rezonansu magnetycznego 1,5T SIGNA ARTIST FLO IPM poprzez wymiane wzmacniacza RF dla
Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie

Po zmianie:
Naprawa rezonansu magnetycznego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.8. Zamowienie obejmuje opcje

Przed zmianag:
NIE

Po zmianie:
TAK
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3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
4.2.9. Rodzaj i maksymalna warto$¢ opcji oraz okolicznosci skorzystania z opcji

Przed zmiana;

Po zmianie:

Zamawiajacy przewiduje prawo opcji polegajace na mozliwosci rozliczenia dodatkowych czesci innych niz zaoferowany
wzmacniacz RF, ktérych koniecznosé zastosowania ujawni sie w toku realizacji umowy i ktérych wymiana bedzie niezbedna
do przywrécenia sprawnosci urzadzenia.

Maksymalna wartosc opcji wynosi 50 000,00 zt brutto. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do skorzystania z opcji ani do
wykorzystania jej w petnej wysokosci.

Skorzystanie z opcji moze nastapi¢ wylacznie po uprzednim sporzadzeniu przez Wykonawce raportu uzupetniajacego
zawierajacego opis dodatkowej usterki, uzasadnienie koniecznosci wymiany czesci, identyfikacje czesci, przewidywany
koszt jej nabycia, dokument potwierdzajacy pochodzenie i dopuszczenie czesci do zastosowania w systemie MRI
Zamawiajgcego oraz wptyw wymiany na termin realizacji zamowienia, a nastepnie po uprzedniej akceptacji Zamawiajgcego.

Rozliczenie dodatkowych czesci nastgpi wytacznie do wysokosci udokumentowanego kosztu ich nabycia, bez marzy,
narzutu, optat manipulacyjnych ani dodatkowego wynagrodzenia Wykonawcy. Robocizna oraz czynnosci serwisowe
zwigzane z wymiang dodatkowych czesci objete sg ceng ryczaltowg zakresu podstawowego.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.10. Okres realizacji - dni

Przed zmiana;:
10

Po zmianie:
14

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

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

Przed zmiana;

1) Do udziatu w postepowaniu zostanie dopuszczony wykonawca spetniajgcy warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub
zawodowe;.

a) Zamawiajgcy wymaga, aby wykonawca wykazat, ze dysponuje lub bedzie dysponowat co najmniej jedng osobg
skierowang do realizacji zaméwienia w charakterze inzyniera serwisu aparatury rezonansu magnetycznego albo osoby
petnigacej rownowazng funkcje serwisowa, ktdra posiada kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do wykonania naprawy
objetej zamowieniem.

b) Osoba, o ktérej mowa w lit. a), musi spetniac tagcznie nastepujagce wymagania:

» posiadac¢ kwalifikacje w zakresie diagnostyki, naprawy, czynnosci serwisowych, konfiguracji, kalibraciji lub testowania
aparatéw rezonansu magnetycznego, potwierdzone szkoleniem, certyfikatem, upowaznieniem producenta lub
autoryzowanego serwisu producenta albo innym dokumentem potwierdzajgcym przygotowanie do wykonywania czynnosci
serwisowych przy aparatach rezonansu magnetycznego;

* posiada¢ doswiadczenie w wykonywaniu czynnos$ci diagnostycznych, naprawczych, montazowych, konfiguracyjnych,
kalibracyjnych lub testowych przy aparatach rezonansu magnetycznego;

« zosta¢ skierowana do realizacji zamowienia co najmniej w zakresie diagnostyki systemu, wymiany wzmacniacza RF,
konfiguraciji lub rekonfiguracji systemu, kalibracji toru RF, testow funkcjonalnych, testéw bezpieczenstwa oraz uruchomienia
urzgdzenia.

c) Zamawiajgcy nie wymaga, aby osoba, o ktérej mowa w lit. a), posiadata certyfikat dotyczacy wytacznie modelu 1.5T
SIGNA ARTIST FLO IPM, o ile wykonawca wykaze, ze osoba ta posiada kwalifikacje i doswiadczenie odpowiednie do
wykonania czynnosci serwisowych przy aparatach rezonansu magnetycznego oraz ze naprawa zostanie wykonana zgodnie
z aktualng dokumentacjg techniczng i serwisowag producenta urzadzenia.

d) W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia warunek okreslony w lit. a)-c) moze
zostac spetniony tgcznie przez tych wykonawcow, z zastrzezeniem, ze wykonawca, ktéry wykazuje dysponowanie osobg
posiadajgcg wymagane kwalifikacje i doswiadczenie, powinien zapewni¢ udziat tej osoby w realizacji zamoéwienia.

Po zmianie:

1. Do udziatu w postepowaniu zostanie dopuszczony wykonawca spetniajacy warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub
zawodowej.

a) Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca wykazat, ze dysponuje lub bedzie dysponowat co najmniej jedng osobg
skierowang do realizacji zaméwienia w charakterze inzyniera serwisu aparatury rezonansu magnetycznego albo osoby
petnigcej rownowazng funkcje serwisowa, posiadajaca kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie diagnostyki, naprawy,

2026-06-30 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2026/BZP 00313733/01 z dnia 2026-06-30

konfiguraciji, kalibracji, testowania lub uruchamiania aparatéw rezonansu magnetycznego producenta urzgdzenia
Zamawiajgcego, tj. GE / GE HealthCare / GE Medical Systems, albo aparatow rezonansu magnetycznego tego producenta
wystepujacych pod réwnowaznym oznaczeniem handlowym lub korporacyjnym.

b) Osoba, o ktérej mowa w lit. a), musi spetniac tagcznie nastepujace wymagania:

— posiada¢ kwalifikacje w zakresie wykonywania czynnos$ci serwisowych przy aparatach rezonansu magnetycznego
producenta urzadzenia Zamawiajgcego, obejmujgce co najmniej diagnostyke, naprawe, wymiane czesci lub modutow,
konfiguracje, kalibracje, testy funkcjonalne, testy bezpieczenstwa albo uruchamianie systemu;

— posiada¢ doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci serwisowych przy aparatach rezonansu magnetycznego producenta
urzadzenia Zamawiajacego, tj. GE / GE HealthCare / GE Medical Systems, albo aparatéw rezonansu magnetycznego tego
producenta wystepujacych pod rownowaznym oznaczeniem handlowym lub korporacyjnym;

— posiada¢ przygotowanie do wykonywania czynnosci serwisowych potwierdzone szkoleniem, certyfikatem, upowaznieniem
producenta, upowaznieniem autoryzowanego serwisu producenta, dokumentem potwierdzajagcym przeszkolenie serwisowe
albo innym dokumentem potwierdzajacym kwalifikacje do wykonywania czynnosci serwisowych przy aparatach rezonansu
magnetycznego producenta urzgdzenia Zamawiajgcego;

— zostac skierowana do realizacji zaméwienia co najmniej w zakresie diagnostyki systemu, wymiany wzmacniacza RF,
konfiguraciji lub rekonfiguracji systemu, kalibracji toru RF, testow funkcjonalnych, testéw bezpieczenstwa oraz uruchomienia
urzadzenia.

c) Zamawiajacy nie wymaga, aby osoba, o ktérej mowa w lit. a), posiadata kwalifikacje albo certyfikat odnoszacy sie
wytacznie do modelu 1.5T SIGNA ARTIST FLO IPM, jezeli wykonawca wykaze, ze osoba ta posiada kwalifikacje i
doswiadczenie przy aparatach rezonansu magnetycznego producenta urzagdzenia Zamawiajgcego oraz ze naprawa
zostanie wykonana zgodnie z aktualng dokumentacjg techniczng i serwisowg producenta, zasadami wiedzy technicznej oraz
wymaganiami bezpieczenstwa eksploatacji aparatury medyczne;.

d) W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia warunek okreslony w lit. a—c moze zostac
spetniony przez jednego z wykonawcow albo tacznie przez wykonawcédw, z zastrzezeniem, ze wykonawca, ktory wykazuje
dysponowanie osobg posiadajacg wymagane kwalifikacje i doswiadczenie, zapewni udziat tej osoby w realizaciji
zamowienia.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:

2) W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu Zamawiajacy zada nastepujacego podmiotowego
Srodka dowodowego:

a. wykazu osob skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia, odpowiedzialnych za wykonanie czynnosci
serwisowych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, zakresu czynnosci przewidzianych
do wykonania w ramach zamodwienia oraz podstawy dysponowania tymi osobami, sporzgdzonego wedtug wzoru
stanowiacego zatacznik nr 4 do SWZ.

Po zmianie:

2) W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu Zamawiajacy zada nastepujgcego podmiotowego
srodka dowodowego:

a. wykazu oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia, odpowiedzialnych za wykonanie czynnosci
serwisowych, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia, zakresu czynnosci przewidzianych
do wykonania w ramach zamdéwienia oraz podstawy dysponowania tymi osobami, sporzadzonego wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do SWZ.

3) Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona, do ztozenia podmiotowych srodkow
dowodowych w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzien ich ztozenia i
potwierdzajacych spetnianie warunku udziatu w postepowaniu na dzien sktadania ofert.

4) Wykonawca ztozy wraz z ofertg oswiadczenie o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do
wykluczenia, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do SWZ.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajgce uzupetnieniu

Przed zmianag:

— Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg przedmiotowy srodek dowodowy potwierdzajacy, ze oferowany
wzmacniacz RF jest czescig fabrycznie nowa, oryginalng, nieuzywang, nieregenerowang i niepochodzaca z demontazu oraz
zostat wskazany albo dopuszczony przez producenta rezonansu magnetycznego jako czes¢ dedykowana do systemu MRI
1.5T SIGNA ARTIST FLO IPM, numer identyfikacyjny systemu: PL1584MR02, numer seryjny systemu: PG45S2100197SC,
z uwzglednieniem jego konfiguracji technicznej. Przedmiotowy srodek dowodowy powinien zawiera¢ co najmniej nazwe/typ
oraz numer katalogowy/part number oferowanego wzmacniacza RF i potwierdza¢ jego przeznaczenie do systemu MRI
Zamawiajgcego. Potwierdzenie moze wynika¢ z dokumentu producenta rezonansu magnetycznego, autoryzowanego
dystrybutora, autoryzowanego serwisu producenta albo innego dokumentu pochodzacego z oficjalnego kanatu producenta
lub serwisu, pozwalajacego Zamawiajagcemu jednoznacznie zweryfikowa¢ spetnienie wymogu. Samo oswiadczenie
wykonawcy, niezawierajace danych identyfikujgcych oferowang cze$é oraz niewspierane dokumentem potwierdzajacym
przeznaczenie tej czesci do systemu MRI Zamawiajacego, nie bedzie uznane za wystarczajgace potwierdzenie spetnienia
tego wymogu.
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— dokument lub oswiadczenie potwierdzajace, ze wykonawca bedzie dysponowat dostepem do aktualnej dokumentacji
serwisowej, narzedzi i procedur niezbednych do wykonania naprawy zgodnie z wymaganiami producenta.

Po zmianie:

— Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg przedmiotowy srodek dowodowy potwierdzajacy, ze oferowany
wzmacniacz RF jest czescig oryginalng, fabrycznie nowg albo rekondycjonowang oraz zostat wskazany albo dopuszczony
przez producenta rezonansu magnetycznego, autoryzowany serwis producenta albo oficjalny kanat serwisowy producenta
jako czesé przeznaczona do zastosowania w systemie MRI 1.5T SIGNA ARTIST FLO IPM, numer identyfikacyjny systemu:
PL1584MRO02, numer seryjny systemu: PG4552100197SC, z uwzglednieniem jego konfiguracji technicznej. Przedmiotowy
srodek dowodowy powinien zawiera¢ co najmniej nazwe/typ, numer katalogowy/part number, status czesci: fabrycznie nowa
albo rekondycjonowana, oraz potwierdzac¢ jej przeznaczenie do systemu MRI Zamawiajgcego. Potwierdzenie moze wynika¢
z dokumentu producenta rezonansu magnetycznego, autoryzowanego dystrybutora, autoryzowanego serwisu producenta
albo innego dokumentu pochodzgcego z oficjalnego kanatu producenta lub serwisu, pozwalajagcego Zamawiajacemu
jednoznacznie zweryfikowa¢ spetnienie wymogu. Samo oswiadczenie wykonawcy, niezawierajace danych identyfikujacych
oferowang czesc¢ oraz niewspierane dokumentem potwierdzajgcym przeznaczenie tej czesci do systemu MRI
Zamawiajgcego, nie bedzie uznane za wystarczajgce potwierdzenie spetnienia tego wymogu.

— dokument lub oswiadczenie potwierdzajgce, ze wykonawca bedzie dysponowat dostepem do aktualnej dokumentacji
serwisowej, narzedzi i procedur niezbednych do wykonania naprawy zgodnie z wymaganiami producenta.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;:
2026-07-01 10:00

Po zmianie:
2026-07-06 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2026-07-01 10:30

Po zmianie:
2026-07-06 10:30
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