
Zadanie pn. wyposażenie/ doposażenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń krwionośnych zakładów diagnostyki obrazowej w roku 2019

zał. nr 1 Formularz Oferty 
I Zgłoszenie ofertowe

zał. nr 1 Formularz Oferty 
II Plan rzeczowo-finansowy 2019

zał. nr 1 Formularz Oferty
III Informacja o działalności Oferenta

zał. nr 1 Formularz Oferty 
IV Informacja o wyposażeniu Oferenta

zał. nr 1 Formularz Oferty
V Oświadczenie

zał. nr 2 Karta oceny zał. nr 3 Pełnomocnictwo ZZP

zał. nr 6 Pełnomocnictwo 
LUB

inny dokument, na mocy którego Oferenta reprezentuje 
osoba inna niż wskazana we właściwym dokumencie 

rejestrowym

2.

"GŁOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY" 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 15
67-200 GŁOGÓW

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, 

niż wskazane w KRS. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

4.

SPECJALISTYCZNE CENTRUM 
MEDYCZNE IM. ŚW. JANA PAWŁA II 
SPÓŁKA AKCYJNA
UL. JANA PAWŁA II 2
57-320 POLANICA-ZDRÓJ

Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 1 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES). 
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 2 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES).
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 3 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES).
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Należy złożyć załącznik nr 6 jeżeli dotyczy, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

5.

CUPRUM-MED SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE 70, 
59-300 LUBIN

Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty. Brak możliwości odczytania oferty.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 1 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES). 
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 2 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES).
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Brak możliwości odczytania oferty. Załącznik nr 3 powinien zostać 
prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 
wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES).
UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 

jej odrzuceniem.

Należy złożyć załącznik nr 6 jeżeli dotyczy, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

6.

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. GEN. JÓZEFA BEMA 5-6
59-300 LUBIN

Załącznik nr 1 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 1 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 3 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Oferta została podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
jednego z dwóch członków zarządu (zgodnie z KRS podmiot reprezentuje 

łącznie dwóch członków zarządu). Nie załączono pełnomocnictwa do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta w sposób inny, niż wskazany w KRS. Należy uzupełnić 
dokumentację ofertową o pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość 
złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta przez jednego z członków zarządu, podpisane zgodnie z 

wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające 

pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 
do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również 

złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

11.

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z 
POLIKLINIKĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY 
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE 
WROCŁAWIU
UL. RUDOLFA WEIGLA 5
50-981 WROCŁAW

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

14.

DOLNOSLASKIE CENTRUM CHORÓB 
SERCA IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI - 
MEDINET SPÓKA Z
OGRANICZONA 
ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. KAMIEŃSKIEGO 73 A
51-124 WROCŁAW

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

16.

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - 
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
UL. LUBAŃSKA 11-12
59-900 ZGORZELEC

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w cz. III załącznika nr 1 – w kolumnie nr 4 dla 

pozycji 5, z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1 – w 
kolumnie 6 dla pozycji nr 3, z uwagi na brak spójności w podanych 

wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, że w jednostce znajduje się 1 
aparat, który jest starszy niż 7 lat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 

zakładzie diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 1 aparat, nowszy 
niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnej korekty 

Formularza Oferty w zakresie danych, przedstawionych w cz. III lub IV. 
Ponadto stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnych zmian w 

załączniku nr 2.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w cz. III załącznika nr 1 – w kolumnie nr 4 dla 

pozycji 5, z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1 – w 
kolumnie 6 dla pozycji nr 3, z uwagi na brak spójności w podanych 

wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, że w jednostce znajduje się 1 
aparat, który jest starszy niż 7 lat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 

zakładzie diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 1 aparat, nowszy 
niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnej korekty 

Formularza Oferty w zakresie danych, przedstawionych w cz. III lub IV. 
Ponadto stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnych zmian w 

załączniku nr 2.

Stosownie do ustaleń, odnośnie uwag Komisji Konkursowej do danych 
przedstawionych w cz. III oraz IV złożonego przez Oferenta Formularza 

Oferty, należy dokonać ewentualnej korekty załącznika nr 2.

19.

REGIONALNY SZPITAL 
SPECJALISTYCZNY IM. DR. 
WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO
UL. DR. LUDWIKA RYDYGIERA 15/17
86-300 GRUDZIĄDZ

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

21.

SZPITAL LIPNO SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. NIESZAWSKA 6
87-600 LIPNO

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

22.

NOWY SZPITAL W NAKLE I SZUBINIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. A. MICKIEWICZA 7
89-100 NAKŁO NAD NOTECIĄ

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

24.

NOWY SZPITAL W WĄBRZEŹNIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. WOLNOŚCI 27
87-200 WĄBRZEŹNO

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 1 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 podpisany został przez jednego z członków zarządu 
(zgodnie z KRS podmiot reprezentuje łącznie dwóch członków zarządu). 

Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w załączniku nr 3 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Oferta została podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
jednego z dwóch członków zarządu (zgodnie z KRS podmiot reprezentuje 

łącznie dwóch członków zarządu). Nie załączono pełnomocnictwa do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta w sposób inny, niż wskazany w KRS. Należy uzupełnić 
dokumentację ofertową o pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość 
złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta przez jednego z członków zarządu, podpisane zgodnie z 

wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające 

pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 
do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również 

złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).
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26.

WOJEWÓDZKI SZPITAL 
SPECJALISTYCZNY W BIAŁEJ 
PODLASKIEJ
UL. TEREBELSKA 57-65
21-500 BIAŁA PODLASKA

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

29.

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z 
POLIKLINIKĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY 
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
LUBLINIE
AL. RACŁAWICKIE 23
20-049 LUBLIN

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

33.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W PUŁAWACH
UL. BEMA 1 
24-100 PUŁAWY

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert

37.

NOWY SZPITAL W KOSTRZYNIE NAD 
ODRĄ SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. NARUTOWICZA 6
66-470 KOSTRZYN NA ODRĄ

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

39.

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI 
ZDROWOTNEJ SZPITAL IM. DR NAUK 
MEDYCZNYCH RADZIMIRA 
ŚMIGIELSKIEGO SP. Z O.O.
UL. SZPITALNA 5
66-440 SKWIERZYNA

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w cz. III załącznika nr 1 – w kolumnie nr 4 dla 

pozycji 5, z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1 – w 
kolumnie 6 dla pozycji nr 3, z uwagi na brak spójności w podanych 

wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, że w jednostce znajduje się 1 
aparat, który jest starszy niż 7 lat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 

zakładzie diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 1 aparat, nowszy 
niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnej korekty 

Formularza Oferty w zakresie danych, przedstawionych w cz. III lub IV. 
Ponadto stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnych zmian w 

załączniku nr 2.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w cz. III załącznika nr 1 – w kolumnie nr 4 dla 

pozycji 5, z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1 – w 
kolumnie 6 dla pozycji nr 3, z uwagi na brak spójności w podanych 

wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, że w jednostce znajduje się 1 
aparat, który jest starszy niż 7 lat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 

zakładzie diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 1 aparat, nowszy 
niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnej korekty 

Formularza Oferty w zakresie danych, przedstawionych w cz. III lub IV. 
Ponadto stosownie do ustaleń należy dokonać ewentualnych zmian w 

załączniku nr 2.

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Stosownie do ustaleń, odnośnie uwag Komisji Konkursowej do danych 
przedstawionych w cz. III oraz IV złożonego przez Oferenta Formularza 

Oferty, należy dokonać ewentualnej korekty załącznika nr 2. Ponadto 
załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

45.

SZPITAL NA WYSPIE SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. PSZENNA 2
68-200 ŻARY

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

46.

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. JANA 
PAWŁA II W BEŁCHATOWIE
UL. CZAPLINIECKA 123
97-400 BEŁCHATÓW

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

47.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
ŁOWICZU
UL. UŁAŃSKA 28
99-400 ŁOWICZ

W załączniku nr 3 wskazano dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w 
Łowiczu, jako podmiot, w imieniu i na rzecz którego zostanie przygotowane 

i przeprowadzone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
przez Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Należy 

ponownie złożyć załącznik nr 3, wpisując we wskazanym miejscu jedynie 
nazwę podmiotu.

48.

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. DR. 
KAROLA JONSCHERA W ŁODZI
UL. MILIONOWA 14
93-113 ŁÓDŹ

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w 

opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź 
najbliższą ww. wynikowi. Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Należy ponownie złożyć 

załącznik nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do 

złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż wskazane w KRS. 

Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami 

konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 
PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

52.

WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ ZAKŁADÓW 
OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM 
LECZENIA CHORÓB PŁUC I 
REHABILITACJI W ŁODZI
UL. OKÓLNA 181
91-520 ŁÓDŹ

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

W pytaniach nr 11 oraz 13 odpowiedź nie została uzupełniona. Konieczne 
jest uzupełnienie Karty oceny w opisywanym zakresie, poprzez wpisanie 

wartości liczbowych zgodnych z danymi przedstawionymi w złożonym 
załączniku nr 1 do oferty oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Ponadto załącznik nr 2 został podpisany 
podpisem elektronicznym w nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma 

możliwości weryfikacji poprawności złożonego podpisu elektronicznego. 
Zgodnie z wymogami konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

54.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL 
POWIATOWY IM. EDMUNDA 
BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
UL. PARTYZANTÓW 30
26-300 OPOCZNO

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnie nr 7 dla pozycji nr 1 - należy dokonać korekty części II Formularza 

Oferty oraz złożyć gfo ponownie. Po korekcie należy dokonać zmiany w 
odpowieNiepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ 
w kolumnie nr 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. II 

załącznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne złożenie. 
Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 
lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 
zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 

opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 
udzielonej na pytanie nr 13 w załączniku nr 2.dzi na pytanie nr 13 w Karcie 

Oceny.

Konieczne jest dokonanie korekty załącznika nr 2 w zakresie odpowiedzi, 
udzielonej w pytaniu nr 13, oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 

wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 
ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).
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58.

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. PRYMASA 
KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 
W SIERADZU
UL. ARMII KRAJOWEJ 7
98-200 SIERADZ

W załączniku nr 3 wskazano Ministerstwo Zdrowia, jako podmiot, w imieniu 
i na rzecz którego zostanie przygotowane i przeprowadzone postępowanie 
o udzielenie zamówienia publicznego przez Zakład Zamówień Publicznych 

przy Ministrze Zdrowia. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, wpisując we 
wskazanym miejscu nazwę jednostki Oferenta.

60.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU
UL. SZPITALNA 16
98-300 WIELUŃ

Załącznik nr 1 został podpisany profilem zaufanym. Zgodnie z wymogami 
konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 2 został podpisany profilem zaufanym. Zgodnie z wymogami 
konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany profilem zaufanym. Zgodnie z wymogami 
konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

61.

SZPITAL GŁOWNO GRUPA ZDROWIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. WOJSKA POLSKIEGO 32 /34
95-015 GŁOWNO

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Niezgodność kwoty, wykazanej w załączniku nr 1 w cz. V pkt. 2 z kwotą 
wskazaną w odpowiedzi na pytanie nr 10 w załączniku nr 2. Konieczne jest 

dokonanie weryfikacji ww. kwoty oraz – stosownie do ustaleń – należy 
dokonać ewentualnej korekty załącznika nr 1 lub załącznika nr 2 (w 

przypadku konieczności skorygowania załącznika nr 2 należy wypełnić 
wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o 

konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

W pytaniu nr 10 udzielono odpowiedzi rozbieżnej z treścią danych, 
przedstawionych w załączniku nr 1 w cz. V pkt. 2. Konieczne jest dokonanie 

weryfikacji ww. kwoty oraz – stosownie do ustaleń – należy dokonać 
ewentualnej korekty załącznika nr 1 lub załącznika nr 2 (w przypadku 

konieczności skorygowania załącznika nr 2 należy wypełnić wszystkie pola 
formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert). 

Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

63.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI 
"SZPITAL POWIATOWY" IM.BŁ.MARTY 
WIECKIEJ
UL. KRAKOWSKA 31
32-700 BOCHNIA

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

65.
SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
UL. TOPOLOWA 16
32-500 CHRZANÓW

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

69.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. 
LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
OŚ. ZŁOTEJ JESIENI 1
31-826 KRAKÓW

W załączniku nr 1 w cz. nr I nie uzupełniono danych w pozycji nr 6. Należy 
ponownie złożyć załącznik uzupełniając wskazaną pozycję - imię i nazwisko 

osoby składającej ofertę.

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, 

niż wskazane w KRS. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

76.

NOWY SZPITAL W OLKUSZU SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
AL. 1000-LECIA 13
32-300 OLKUSZ

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

78.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
PROSZOWICACH
UL. KOPERNIKA 13
32-100 PROSZOWICE

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnie nr 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. II 
załącznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne złożenie. 
Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 
lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 
zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 

opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 
udzielonej na pytanie nr 11 lub 13 w załączniku nr 2.

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Ponadto - stosownie do ustaleń odnośnie uwag Komisji 
konkursowej do cz. II załącznika nr 1 - należy dokonać korekty kwoty, 

wykazanej w pytaniu nr 11 lub 13. Konieczne jest dokonanie korekty Karty 
oceny w opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 

wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 
ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

81.

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. ŚW. 
ŁUKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY 
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
TARNOWIE
UL. LWOWSKA 178A
33-100 TARNÓW

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnach nr 6 oraz 7 dla pozycji nr 1 (oraz sumy). Konieczne jest 

dokonanie korekty cz. II załącznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego 
ponowne złożenie. Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany 

przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w 
myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie 
do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 
opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 

udzielonej na pytanie nr 13 w załączniku nr 2.

W związku z uwagą Komisji konkursowej do cz. II załącznika nr 1 należy 
dokonać korekty załącznika nr 2 w zakresie kwoty, wykazanej w pytaniu nr 

13. Skorygowaną Kartę oceny należy ponownie złożyć, uzupełniając 
wszystkie pozostałe pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert. Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

82.

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI 
ZDROWOTNEJ W WADOWICACH
UL. KARMELICKA 5
34-100 WADOWICE

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

85.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIŃSKU 
MAZOWIECKIM
UL. SZPITALNA 37
05-300 MIŃSK MAZOWIECKI

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w 

opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).
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86.

NOWODWORSKIE CENTRUM 
MEDYCZNE W NOWYM DWORZE 
MAZOWIECKIM
UL. MIODOWA 2
05-100 NOWY DWÓR MAZOWIECKI

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

W pytaniu nr 13 Oferent wpisał wysokość wnioskowanej kwoty 
dofinansowania niezgodną z kwotą, wyliczoną w cz. II załącznika nr 1. 
Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym zakresie 
oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie pola 

formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert). 
Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

87.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
OSTROWI MAZOWIECKIEJ
UL. STANISŁAWA DUBOISA 68
07-300 OSTRÓW MAZOWIECKA

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnie nr 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. II 

załącznika nr 1 w opisywanym zakresie (wraz z sumą) oraz jego ponowne 
złożenie. Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 

opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 
udzielonej na pytanie nr 13 w załączniku nr 2.

W związku z uwagą Komisji konkursowej do cz. II załącznika nr 1 należy 
dokonać korekty załącznika nr 2 w zakresie kwoty, wykazanej w pytaniu nr 

13. Skorygowaną Kartę oceny należy ponownie złożyć, uzupełniając 
wszystkie pozostałe pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert. Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

88.

PŁOCKI ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. KOŚCIUSZKI 28
09-402 PŁOCK

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik 

nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do 

złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta dla osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

91.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SOKOŁOWIE 
PODLASKIM
UL. KS. BOSKO 5
08-300 SOKOŁÓW PODLASKI

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

W pytaniu nr 3 wybrana została odpowiedź niezgodna z danymi, zawartymi 
w cz. III i IV załącznika nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny 

w opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby 

upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie 
złożyć załącznik nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć 

pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby/osób, która złożyła/które złożyły w 

załączniku nr 2 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 

ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert (patrz: uwaga dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

93.

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY 
MINISTERSTWA SPRAW 
WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI W 
WARSZAWIE
UL. WOŁOSKA 137
02-507 WARSZAWA

W załączniku nr 1 w cz. nr V w pkt. 11 złożono oświadczenie, które jest 
niezgodne ze stanem faktycznym. Należy dokonać korekty załącznika nr 1 

w opisywanym zakresie, a następnie ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w 

załączniku nr 1 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

W pytaniu nr 7 udzielono odpowiedzi niezgodnej ze stanem faktycznym. 
Należy dokonać korekty załącznika nr 2 w opisywanym zakresie. 

Skorygowaną Kartę oceny należy ponownie złożyć, uzupełniając wszystkie 
pozostałe pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o 

konkursie ofert. Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

96.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA-
URSYNÓW
UL. ZAMIANY 13
02-786 WARSZAWA

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik 

nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do 

złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta dla osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

97.

SAMODZIELNY ZESPÓŁ PUBLICZNYCH 
ZAKŁADÓW LECZNICTWA 
OTWARTEGO WARSZAWA BEMOWO-
WŁOCHY
UL. GEN. MERIANA C. COOPERA 5
01-315 WARSZAWA

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

98.
SZPITAL BIELAŃSKI
UL. CEGŁOWSKA 80
01-809 WARSZAWA

W załączniku nr 1 w cz. V w pkt. 16 nie wskazano, czy oferta stanowi 
tajemnicę przedsiębiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 września 

2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1330, z 
późn. zm.). Należy złożyć oświadczenie w przedmiotowym zakresie, 

podpisane przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w 

pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert 
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

100.

SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA 
PAŃSKIEGO SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
AL. SOLIDARNOŚCI 67
03-401 WARSZAWA

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).
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104.

SZPITAL MATKI BOŻEJ NIEUSTAJĄCEJ 
POMOCY W WOŁOMINIE
UL. GDYŃSKA 1/3
05-200 WOŁOMIN

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

105.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
WYSZKOWIE
UL. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ 1
07-200 WYSZKÓW

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Nie dołączono załącznika nr 3. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę/osoby, którym udzielono pełnomocnictwa do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 
(patrz: uwaga dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

110.

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY 
W OPOLU
AL. WITOSA 26
45-401 OPOLE

W pytaniu nr 3 wybrana została odpowiedź niespójna z danymi, zawartymi 
w cz. III i IV załącznika nr 1. Należy dokonać weryfikacji stanu faktycznego 
oraz – stosownie do ustaleń – złożyć korektę cz. III lub IV załącznika nr 1 
lub załącznika nr 2 w zakresie odpowiedzi na pytanie nr 3 (przy czym w 
przypadku konieczności złożenia korekty Karty oceny należy wypełnić 

wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o 
konkursie ofert). Skorygowany załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

114.

MED-JAR GRAŻYNA TKACZYK 
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI 
ZDROWOTNEJ W JAROSŁAWIU
UL. 3-GO MAJA 65
37-500 JAROSŁAW

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

118.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
ROPCZYCACH
UL. WYSZYŃSKIEGO 54
39-100 ROPCZYCE

Nie wypełniono danych w załączniku nr 3. Należy uzupełnić dokumentację 
ofertową o prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany zgodnie z 
wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 

formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające 
pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę/osoby, którym 
udzielono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta.

123.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU
UL. 800-LECIA 26
38-500 SANOK

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. 

wynikowi). Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

124.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
STRZYŻOWIE
UL. DĄBROWSKIEGO 10
38-100 STRZYŻÓW

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych w jednoistce, podanych w cz. III załącznika nr 1 – kolumna 4, 
pozycja 3 – z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1, z uwagi 
na brak spójności w podanych wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, 

że w jednostce znajduje się 1 aparat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 2 aparaty. 

Stosownie do ustaleń należy dokonać korekty załącznika nr 1 w 
opisywanym zakresie, a następnie ponownie złożyć załącznik nr 1 

podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w 
załączniku nr 1 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych w jednoistce, podanych w cz. III załącznika nr 1 – kolumna 4, 
pozycja 3 – z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1, z uwagi 
na brak spójności w podanych wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, 

że w jednostce znajduje się 1 aparat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 2 aparaty. 

Stosownie do ustaleń należy dokonać korekty załącznika nr 1 w 
opisywanym zakresie, a następnie ponownie złożyć załącznik nr 1 

podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w 
załączniku nr 1 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

W pytaniu nr 3 wybrana została odpowiedź niezgodna z danymi, zawartymi 
w cz. III i IV załącznika nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny 

w opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Skorygowany załącznik powinien zostać 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 

podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w 
pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 

ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert 
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

125.

WOJEWÓDZKI SZPITAL IM.ZOFII Z 
ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W 
TARNOBRZEGU
UL. SZPITALNA 1
39-400 TARNOBRZEG

W pytaniu nr 9 odpowiedź powinna zawierać wyłącznie sumaryczną 
wartość przychodów z działalności leczniczej. Należy dokonać korekty 

załącznika nr 2 w opisywanym zakresie. Skorygowaną Kartę oceny należy 
ponownie złożyć, uzupełniając wszystkie pozostałe pola formularza, 

stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert. Załącznik 
powinien zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES). 
Ponadto niedopuszczalne jest składanie przez Oferenta samodzielnie 

sporządzonych załączników do oferty lub ich modyfikowanie. W związku z 
powyższym konieczne jest ponowne złożenie Karty oceny, poprzez 

wypełnienie wszystkich pól formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 
ogłoszenia o konkursie ofert. Załącznik powinien zostać podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

Nie uzupełniono wszystkich wymaganych pól formularza w załączniku nr 3 
– brak wskazania jednostki, na rzecz której będzie działał Zakład 
Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia. Należy uzupełnić 

dokumentację ofertową o prawidłowo wypełniony załącznik nr 3, podpisany 
zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 
udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 

do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę/osoby, którym 
udzielono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta.

126.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE
UL. SZPITALNA 12
16-300 AUGUSTÓW

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych w jednoistce, podanych w cz. III załącznika nr 1 – kolumna 4, 
pozycja 3 – z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1, z uwagi 
na brak spójności w podanych wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, 

że w jednostce znajduje się 1 aparat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 2 aparaty. 

Stosownie do ustaleń należy dokonać korekty załącznika nr 1 w 
opisywanym zakresie, a następnie ponownie złożyć załącznik nr 1 

podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w 
załączniku nr 1 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych w jednoistce, podanych w cz. III załącznika nr 1 – kolumna 4, 
pozycja 3 – z liczbą aparatów wskazanych w cz. IV załącznika nr 1, z uwagi 
na brak spójności w podanych wartościach liczbowych. W cz. III wskazano, 

że w jednostce znajduje się 1 aparat, natomiast w cz. IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 2 aparaty. 

Stosownie do ustaleń należy dokonać korekty załącznika nr 1 w 
opisywanym zakresie, a następnie ponownie złożyć załącznik nr 1 

podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby, która złożyła w 
załączniku nr 1 podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

W związku z uwagą Komisji konkursowej do cz. III i IV załącznika nr 1 
należy dokonać ewentualnej korekty załącznika nr 2. Skorygowaną Kartę 

oceny należy ponownie złożyć, uzupełniając wszystkie pozostałe pola 
formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert. 

Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).
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127.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ŁAPACH
UL. JANUSZA KORCZAKA 23
18-100 ŁAPY

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

128.

SZPITAL OGÓLNY IM. DR WITOLDA 
GINELA W GRAJEWIE
UL. KONSTYTUCJI 3-GO MAJA 34
19-200 GRAJEWO

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

129.

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. DR. 
LUDWIKA RYDYGIERA W SUWAŁKACH
UL. SZPITALNA 60
16-400 SUWAŁKI

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

130.

SZPITAL POWIATU BYTOWSKIEGO 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. LĘBORSKA 13
77-100 BYTÓW

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

132.

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. NOWE OGRODY 1-6
80-803 GDAŃSK

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w pozycji 5, kolumna 4 z liczbą aparatów 

wskazanych w cz. IV - Informacja o wyposażeniu Oferenta w pozycji nr 3 w 
kolumnie 5 (brak spójności w podanych wartościach dla obu załączników). 

W części III wskazano, że w jednostce znajduje się 8 sztuk sprzętu, z 
czego 5 sztuki są starsze niż 7 lat, natomiast w cześci IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 8 sztuk sprzętu, 
z czego 4 sztuki są starsze niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać 

ewentualnej korekty w Formularzu Oferty w cześci III lub IV.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w pozycji 5, kolumna 4 z liczbą aparatów 

wskazanych w cz. IV - Informacja o wyposażeniu Oferenta w pozycji nr 3 w 
kolumnie 5 (brak spójności w podanych wartościach dla obu załączników). 

W części III wskazano, że w jednostce znajduje się 8 sztuk sprzętu, z 
czego 5 sztuki są starsze niż 7 lat, natomiast w cześci IV wskazano, że w 
zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajduje się 8 sztuk sprzętu, 
z czego 4 sztuki są starsze niż 7 lat. Stosownie do ustaleń należy dokonać 

ewentualnej korekty w Formularzu Oferty w cześci III lub IV.

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

133.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM 
KLINICZNE
UL. DĘBINKI 7
80-952 GDAŃSK

Załącznik nr 1 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 1, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 2 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 2, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

Załącznik nr 3 został podpisany podpisem elektronicznym w 
nieprawidłowym formacie, wobec czego nie ma możliwości weryfikacji 
poprawności złożonego podpisu elektronicznego. Zgodnie z wymogami 

konkursu ofert załącznik powinien zostać podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. 
Należy ponownie złożyć załącznik nr 3, podpisany zgodnie z wymogami 

konkursu ofert.

135.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM 
MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ
UL. POWSTANIA STYCZNIOWEGO 9 B
81-519 GDYNIA

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 1 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 2 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 3 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

Należy złożyć załącznik nr 6 jeżeli dotyczy, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

137.

WOJEWÓDZKI SZPITAL 
SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA 
KORCZAKA W SŁUPSKU SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. HUBALCZYKÓW 1
76-200 SŁUPSK

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 

zakresie (Oferent powinien zaznaczyć odpowiedź najbliższą ww. wynikowi) 
oraz jej ponowne złożenie, przy czym należy wypełnić wszystkie pola 

formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert. 
Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

141.

SZPITAL WOJEWÓDZKI W BIELSKU-
BIAŁEJ
AL. ARMII KRAJOWEJ 101
43-316 BIELSKO-BIAŁA

Nie załączono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, 

niż wskazane w KRS. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS). 

142.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPÓŁ 
SZPITALI MIEJSKICH
UL. STRZELCÓW BYTOMSKICH 11
41-500 CHORZÓW

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnie nr 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. II 
załącznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne złożenie. 
Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 
lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 

oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 
zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 

opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 
udzielonej na pytanie nr 11 lub 13 w załączniku nr 2.

Stosownie do ustaleń odnośnie uwag Komisji konkursowej do cz. II 
załącznika nr 1 - należy dokonać korekty kwoty, wykazanej w pytaniu nr 11 

lub 13. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik 

nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do 

złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta dla osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).
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144.
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY
UL. MIROWSKA 15
42-200 CZĘSTOCHOWA

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

147.

VITO-MED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. RADIOWA 2
44-100 GLIWICE

W pytaniu nr 10 udzielono odpowiedzi rozbieżnej z treścią danych, 
przedstawionych w załączniku nr 1 w cz. V pkt. 2. Konieczne jest dokonanie 

weryfikacji ww. kwoty oraz – stosownie do ustaleń – należy dokonać 
ewentualnej korekty załącznika nr 1 lub załącznika nr 2 (w przypadku 

konieczności skorygowania załącznika nr 2 należy wypełnić wszystkie pola 
formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert). 

Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

148.

SZPITAL W KNUROWIE SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. NIEPODLEGŁOŚCI 8
44-190 KNURÓW

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

149.

WOJEWÓDZKI SZPITAL 
SPECJALISTYCZNY NR 2 W 
JASTRZĘBIU ZDROJU
AL. JANA PAWŁA II 7
44-330 JASTRZĘBIE-ZDRÓJ

Niepoprawne wyliczenie wnioskowanej kwoty dofinansowania MZ w 
kolumnie nr 6 i 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. II 

załącznika nr 1 w opisywanym zakresie, z uwzględnieniem wkładu 
własnego w wysokości zadeklarowanej w cz. II Formularza oferty (kolumna 

nr 5 poz. 1) oraz w zał. nr II Karta oceny (punkt 12), oraz jego ponowne 
złożenie. Załącznik nr 1 po korekcie powinien zostać podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). Korekta załącznika nr 1 w 

opisywanym zakresie powoduje konieczność korekty odpowiedzi, 
udzielonej na pytania nr 11 i 13 w załączniku nr 2.

Konieczne jest dokonanie korekty załącznika nr 2 w zakresie odpowiedzi, 
udzielonej w pytaniu nr 11 lub 13, oraz jej ponowne złożenie (przy czym 

należy wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 
ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

151.

"EMC SILESIA" SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. MORAWA 31
40-353 KATOWICE

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

153.

GÓRNOŚLĄSKIE CENTRUM MEDYCZNE 
IM. PROF. LESZKA GIECA ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W 
KATOWICACH
UL. ZIOŁOWA 45-47
40-635 KATOWICE

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

154.

GÓRNOŚLĄSKIE CENTRUM ZDROWIA 
DZIECKA IM. ŚW. JANA PAWŁA II 
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL 
KLINICZNY NR 6 ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W 
KATOWICACH
UL. MEDYKÓW 16
40-752 KATOWICE

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 1 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 2 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

OFERTA ZŁOŻONA NIEZGODNIE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. 
Należy złożyć ofertę zgodnie z przedmiotem postępowania. Załącznik nr 3 

powinien zostać prawidłowo wypełniony oraz podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES). 

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

Należy złożyć załącznik nr 6 jeżeli dotyczy, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

UWAGA! Złożenie oferty obarczonej brakiem formalnym będzie skutkować 
jej odrzuceniem.

159.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL NR 2 IM. 
DR TADEUSZA BOCZONIA W 
MYSŁOWICACH
UL. BYTOMSKA 41
41-400 MYSŁOWICE

W pytaniu nr 6 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby lekarzy, którzy w roku 2018 wykonali 

przynajmniej 1000 udokumentowanych badań USG do liczby posiadanych 
aparatów USG. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w 

opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

161.

SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWICACH 
ŚLĄSKICH SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. 1-GO MAJA 9
41-100 SIEMIANOWICE ŚLĄSKIE

W pytaniu nr 12 należy zweryfikować poprawność wprowadzonych danych 
(należy wpisać tylko wysokość % udziału własnego). Konieczne jest 

dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym zakresie oraz jej ponowne 
złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie pola formularza, 

stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik 
powinien zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

162.

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. SZPITALNA 1
41-219 SOSNOWIEC

W pytaniach nr 11 oraz 13 odpowiedź została uzupełniona niezgodnie z 
wyliczeniami, podanymi w cz. II załącznika nr 1. Konieczne jest 

skorygowanie Karty oceny w opisywanym zakresie, poprzez wpisanie 
wartości liczbowych zgodne z danymi przedstawionymi w złożonym 

załączniku nr 1 do oferty oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).
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Lp. Nazwa Oferenta

163.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
ŚWIĘTOCHŁOWICACH SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. CHORZOWSKA 38
471-605 ŚWIĘTOCHŁOWICE

Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycji nr 5. Należy 
złożyć oświadczenie, w którym zostanie wskazany adres skrzynki ePUAP 

jednostki Oferenta, podpisane przez osobę upoważnioną/osoby 
upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę 

wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z 

wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w 
formacie PADES).

166.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
BUSKU-ZDROJU
UL. BOHATERÓW WARSZAWY 67
28-100 BUSKO-ZDRÓJ

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Niedopuszczalne jest składanie przez Oferenta samodzielnie 
sporządzonych załączników do oferty lub ich modyfikowanie. Ponadto 

załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. W związku z powyższym konieczne 
jest ponowne złożenie Karty oceny, poprzez wypełnienie wszystkich pól 

formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie ofert. 
Konieczne jest, aby załącznik został podpisany przez osobę 

upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 
lub należy dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby/osób, 
która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga dotycząca 
załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

170.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY DUCHA 
ŚWIĘTEGO W SANDOMIERZU
UL. DR. ZYGMUNTA SCHINZLA 13
27-600 SANDOMIERZ

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 3 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca braku załącznika nr 6).

Nie załączono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, 

niż wskazane w KRS. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

179.

"SZPITAL POWIATOWY W NOWYM 
MIEŚCIE LUBAWSKIM SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ"
UL. MICKIEWICZA 10
13-300 NOWE MIASTO LUBAWSKIE

W dokumencie dokonano zmian po jego podpisaniu przez osobę 
upoważnioną. Należy przesłać ponownie poprawnie podpisany załącznik nr 

1.  Załącznik nr 1 powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

184.

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
SZCZYTNIE
UL. MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ 12
12-100 SZCZYTNO

Nie uzupełniono części II. Należy ponownie złożyć Formularz Oferty z 
uzupełnionymi danymi w częściach II, III, IV oraz V. Załącznik nr 1 powinien 

zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

Nie uzupełniono części III.  Należy ponownie złożyć Formularz Oferty z 
uzupełnionymi danymi w częściach II, III, IV oraz V. Załącznik nr 1 powinien 

zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

Nie uzupełniono części IV. Należy ponownie złożyć Formularz Oferty z 
uzupełnionymi danymi w częściach II, III, IV oraz V. Załącznik nr 1 powinien 

zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

Nie uzupełniono części V. Należy ponownie złożyć Formularz Oferty z 
uzupełnionymi danymi w częściach II, III, IV oraz V. Załącznik nr 1 powinien 

zostać podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby 
wskazane w pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania 

dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu 
ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).

Karta oceny niemożliwa do weryfikacji - brak danych porównawczych w 
załączniku nr 1 Formularz Oferty.

185.

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWŁA 
II W TRZCIANCE
UL. GEN. WŁADYSŁAWA SIKORSKIEGO 
9
64-980 TRZCIANKA

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w pozycji 5, kolumna 4 z liczbą aparatów 

wskazanych w cz. IV - Informacja o wyposażeniu Oferenta w pozycji nr 1 
oraz 3 w kolumnie 5 (brak spójności w podanych wartościach dla obu 

załączników). W części III wskazano, że w jednostce znajdują się 2 sztuki 
sprzętu i jedna z nich jest starsza niż 7 lat, natomiast w cześci IV 

wskazano, że w zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 
2 sztuki sprzętu i są to sprzęty starsze niż 7 lat. Stosownie do ustaleń 

należy dokonać ewentualnej korekty w Formularzu Oferty w cześci III lub IV.

Konieczność weryfikacji informacji na temat liczby wszystkich posiadanych 
aparatów do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń 

krwionośnych (rok produkcji 2011 i starszy), na których wykonywane są 
badania w szpitalu, podanych w pozycji 5, kolumna 4 z liczbą aparatów 

wskazanych w cz. IV - Informacja o wyposażeniu Oferenta w pozycji nr 1 
oraz 3 w kolumnie 5 (brak spójności w podanych wartościach dla obu 

załączników). W części III wskazano, że w jednostce znajdują się 2 sztuki 
sprzętu i jedna z nich jest starsza niż 7 lat, natomiast w cześci IV 

wskazano, że w zakładach diagnostyki obrazowej w jednostce znajdują się 
2 sztuki sprzętu i są to sprzęty starsze niż 7 lat. Stosownie do ustaleń 

należy dokonać ewentualnej korekty w Formularzu Oferty w cześci III lub IV.

Niedopuszczalne jest składanie przez Oferenta samodzielnie 
sporządzonych załączników do oferty lub ich modyfikowanie. W związku z 

powyższym konieczne jest ponowne złożenie Karty oceny, poprzez 
wypełnienie wszystkich pól formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert. Załącznik powinien zostać podpisany przez 
osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

192.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. 
STANISŁAWA STASZICA
UL. LUDWIKA RYDYGIERA 1
64-920 PIŁA

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 
podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz 

do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla 
osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 1 podpis 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta 

musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga 
dotycząca załącznika nr 6).

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Ponadto załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. Należy ponownie złożyć załącznik 

nr 2 podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 
reprezentacji podmiotu w myśl KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do 

złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta dla osoby/osób, która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do 
złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu 
Oferenta musi zostać podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert 

(patrz: uwaga dotycząca załącznika nr 6).

Nie uzupełniono wszystkich wymaganych pól formularza w załączniku nr 3 
(pierwsza strona) – brak wskazania jednostki, na rzecz której będzie działał 

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia oraz przedmiotu 
postępowania. Ponadto załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS. W związku z powyższym konieczne 
jest ponowne złożenie załącznika nr 3, poprzez wypełnienie wszystkich pól 
formularza, stanowiącego załącznik nr 3 do ogłoszenia o konkursie ofert. 

Konieczne jest, aby załącznik został podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub należy dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby/osób, 

która złożyła/które złożyły w załączniku nr 2 podpis kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert (patrz: uwaga dotycząca 
załącznika nr 6).

Nie załączono pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, 

niż wskazane w KRS. Należy uzupełnić dokumentację ofertową o 
pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 

podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osobę udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która 
jest upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 

KRS, na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o 
przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 

pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 

udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

194.

POZNAŃSKI OŚRODEK 
SPECJALISTYCZNYCH USŁUG 
MEDYCZNYCH
AL. SOLIDARNOŚCI 36
61-696 POZNAŃ

Niepoprawne wyliczenie w załączniku - należy dokonać korekty części II 
Formularza Oferty, uwzględniając pełny szacunkowy koszt zakupu. Po 

dokonaniu korekty należy dokonać ewentualnej zmiany w odpowiedzi na 
pytanie nr 11 w Karcie Oceny.

Załącznik nr 1 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 1 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 2 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 2 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Załącznik nr 3 nie został podpisany kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym. Należy ponownie złożyć załącznik nr 3 podpisany przez 

osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl 
KRS lub dołączyć pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania 
dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dla osoby innej/osób innych, niż 

wskazane w KRS. Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta musi zostać 

podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES przez osobę udzielającą/osoby 

udzielające pełnomocnictwa, która jest upoważniona/które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 

przez osobę udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 
upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

Nie załączono prawidłowego pełnomocnictwa do złożenia oferty oraz do 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 

inną/osoby inne, niż wskazane w KRS. Należy dostarczyć pełnomocnictwo, 
potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 

KRS, podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/osoby udzielające pełnomocnictwa, która jest 

upoważniona/które są upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, 
na wzorze stanowiącym załącznik nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym 

konkursie ofert (dopuszczalne jest również złożenie skanu 
pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać podpisane 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobę 
udzielającą/ osoby udzielające pełnomocnictwa – 

upoważnioną/upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS).

197.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ 
ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
GRYFICACH
UL. NIECHORSKA 27
72-300 GRYFICE

W pytaniu nr 4 wybrana została odpowiedź niezgodna z obliczonym w cz. III 
załącznika nr 1 stosunkiem liczby badań USG obwodowych naczyń 

krwionośnych, wykonanych w szpitalu do wszystkich posiadanych aparatów 
do diagnostyki ultrasonograficznej obwodowych naczyń krwionośnych w 
roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym 
zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy wypełnić wszystkie 
pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie 

ofert). Załącznik powinien zostać podpisany przez osobę 
upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji podmiotu w myśl KRS 

lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w pełnomocnictwie do złożenia 
oferty oraz do podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, 

zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym w formacie PADES).

198.

NOWY SZPITAL SPÓŁKA Z 
OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
UL. ZBOŻOWA 4
70-653 SZCZECIN

Pełnomocnictwo do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 
ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę inną/osoby inne, niż wskazane w 
KRS podpisane zostało przez jednego z dwóch członków zarządu (zgodnie 
z KRS obowiązuje reprezentacja łączna). Należy uzupełnić dokumentację 

ofertową o pełnomocnictwo, potwierdzające możliwość złożenia oferty oraz 
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta przez osobę 
inną/osoby inne, niż wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami 
konkursu ofert: kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie 

PADES przez osoby udzielające pełnomocnictwa, które są upoważnione 
do reprezentacji podmiotu w myśl KRS, na wzorze stanowiącym załącznik 
nr 6 do ogłoszenia o przedmiotowym konkursie ofert (dopuszczalne jest 

również złożenie skanu pełnomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostać 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES 
przez osoby udzielające pełnomocnictwa – upoważnione do reprezentacji 

podmiotu w myśl KRS).

WARMIŃSKO-MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

ŚWIĘTOKRZYSKIE
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Zadanie pn. wyposażenie/ doposażenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń krwionośnych zakładów diagnostyki obrazowej w roku 2019

zał. nr 1 Formularz Oferty 
I Zgłoszenie ofertowe

zał. nr 1 Formularz Oferty 
II Plan rzeczowo-finansowy 2019

zał. nr 1 Formularz Oferty
III Informacja o działalności Oferenta

zał. nr 1 Formularz Oferty 
IV Informacja o wyposażeniu Oferenta

zał. nr 1 Formularz Oferty
V Oświadczenie

zał. nr 2 Karta oceny zał. nr 3 Pełnomocnictwo ZZP

zał. nr 6 Pełnomocnictwo 
LUB

inny dokument, na mocy którego Oferenta reprezentuje 
osoba inna niż wskazana we właściwym dokumencie 

rejestrowym

LISTA WYMAGAŃ FORMALNYCH

Lp. Nazwa Oferenta

199.

NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY 
RODZINNEJ W. FABIAN SPÓŁKA JAWNA
UL. CHOPINA 22
71-450 SZCZECIN

W pytaniu nr 3 wybrana została odpowiedź niezgodna z danymi, zawartymi 
w cz. III i IV załącznika nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny 

w opisywanym zakresie oraz jej ponowne złożenie (przy czym należy 
wypełnić wszystkie pola formularza, stanowiącego załącznik nr 2 do 

ogłoszenia o konkursie ofert). Skorygowany załącznik powinien zostać 
podpisany przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do reprezentacji 

podmiotu w myśl KRS lub przez osobę wskazaną/osoby wskazane w 
pełnomocnictwie do złożenia oferty oraz do podpisywania dokumentacji 

ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert 
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).
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