Zadanie pn. wyposazenie/ doposazenie w aparaty do diagnostyki L

Nazwa Oferenta

5j naczyn kr

i obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH

zal. nr 1 Formularz Oferty
1Zgloszenie ofertowe

zal. nr 1 Formularz Oferty
1 Plan rzeczowo-finansowy 2019

zal. nr 1 Formularz Ofe

rty
Il Informacja o dziatalnosci Oferenta

zal. nr 1 Formularz Ofer
IV Informacja o wyposazeniu Oferenta

zal. nr 1 Formularz Oferty
V Oswiadczenie

zal. nr 2 Karta oceny

zal. nr 3 Pelnomocnictwo ZZP

zal. nr 6 Pelnomocnictwo

inny dokument, na mocy ktorego Oferenta reprezentuje
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym

DOLNOSLASKIE

»

“GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
'SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 15
67-200 GLOGOW

Zatqczrik e 1 e zostat pocpi

Oferenta przez osobe

Zatqczrik nr 3 e zostal podi

potwierdzajace

reprezentaci

facznik e 2

reprezentaci

osbylosob, kiora Zozylalktore Zozyly w zataczniku r 1 podpis

Oferenta dia
‘os0byl0s6b, ktéra zozytalktére ziotyly w zalaczriku i 2 podpis

0s0bylosob,

P Kora

podpi

KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o

Oferenta

Oferenta

dotyczaca zalacznika or 6).

waga
otyczaca zalacznika r ).

‘otyczaca braku zalacznika v 6)

udzieljaca/ osoby udzielsjace pefnomocnicta —

IS

'SPECJALISTYCZNE CENTRUM
MEDYCZNE IM. SW. JANA PAWEA Il
|SPOLKA AKCYINA

UL, JANA PAWEA 12
57-320 POLANICA-ZDROJ

Brak motiosc odezytania oferty.

Brak moziwosci odczytania oferty.

Brak motiosc odozytania oferty.

UWAGA!

wymogami
formacie PADES).

formacie PADES).

wymogami

formacie PADES).

uwaGA!
jejodrzuceniem.

UWAGA!
ejodrzuceniem

jej odrzuceniem.

Jejodrzuceniem

CUPRUM-MED SPOLKAZ

ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL, MARII SKEODOWSKIE.-CURIE 70,
59-300 LUBIN

Brak motiosc odezytania oferty.

Brak moziwosci odczytania oferty.

Brak motiwosc odozytania oferty.

tacznik 1

tacznik e 3

UWAGA!

wymogami
formacie PADES).

formacie PADES).

wymogami

formacie PADES).

uwaGA!
jejodrzuceniem.

UWAGA!
ejodrzuceniem

jejodrzuceniem.

Jejodrzuceniem

°

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

UL. GEN. JOZEFA BEMA 5-6

59-300 LUBIN

Zatacarik v 1

Zatacani

knr3

Oferenta

podpis

wymogami konkursu ofert knalfikowanym pocpisem elekironicznym w

K

Oferenta Konkursu ofert

reprezentaci 3

(patrz: unaga dotyczaca braku zalgcznka r ).

(patrz: uwaga dotyczaca braku zaiacznika r 6).

Oferenta

Konkursu ofert

(patrz: unaga dotyczaca braku zalgcznka r ).

st rowniez

PADES

4 WOUSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY|
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) WE
WROCLAWIU

UL. RUDOLFA WEIGLAS

50-981 WROCLAW.

W pytaniu nr 4 wybrana zostala odpovied niezgodna z obiczonym wez.
zalgcznika nr 1 stosunkiem lczby bada USG obwodowych nacay
Kewionosnych,

roku 2018, Konieczne Jest dokonanie korekty Karty oceny wopisywanym

ofert). Zatacznik powinien zosta¢ podpisany przez 05obe

Oferenta,

elektroricznym w formacie PADES).

B

DOLNOSL 0B
'SERCA IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIGI -
MEDINET SPOKAZ

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

UL, KAMENSKIEGO 73 A

51-124 WROCLAW.

5. Nalezy

ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe Upowazriona/osoby

i
wymogami konkursu ofert (alfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

s

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -
'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEK| ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
UL, LUBANSKA 11-12

59-900 ZGORZELEC

informacj na

ba

11istarszy). na

011 i starszy),
wi

daria w! podanych
pozycii 5, 2 zba aparatw sk

il zatgcznika nr 1

4da
kazanych woz. IV zalacznika or 1 - w.

wartosciach izbowych.

3,2 wmagl

pod
W cz.llwskazano, 26 wjednostce znaidue sie 1
‘aparat, kidry jest sarszy niz 7 la, natomiast wcz. IV wskazano,

1~ wholumnie 4 da

pital, podanych
pozyci 5, 2 liczba aparatow wskazanych w cz. IV zalacznika v 1
Kolumnie 6 dia pozycj nr 3, z wwiagi nia brak spbosci wpodanych

i wskazar

Wez o,
aparat, kiry jest starszy niz 7 lat, natomiast wcz. IV wskazano, e w

hiz 7 lat.

1 aparat, nowszy

1 aparal, nowszy

Formularza Of

ni2 7 at.

WbV,

Wb IV,

zalaczniku nr 2.

zalacznku e 2.

przedstavionych wez.ll oraz IV zlozonego przez Oferenta Formularza
Oferty, nelezy dokonat ewentuaiej korekty zalacznika nr 2.

KUJAWSKO-POMORSKIE

REGIONALNY SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. D
WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

UL. DR. LUDWIKA RYDYGIERA 15/17
86-300 GRUDZIADZ

Brak wskazania adresu skrzynki sPUAP jecnostki w pozyc nr 5. Nalezy

dric 2
wymogami konkursu ofert (walfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

SZPITAL LIPNO SPOLKAZ
OGRANICZO!
ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. NIESZAWSKA 6
57.600 LIPNO.

Brak wskazania adresu skrzynki sPUAP jecnostki w pozc nr 5. Nalezy

dric 2
wymogami konkursu ofert (walfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

R

NOWY SZPITAL W NAKLE | SZUBINIE
SPOLKAZ

Brak wskazania adresu skizynki sPUAP jednostki w pozycj nr 5. Nalozy

ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe Upowazriona/osoby

ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. A MICKIEWICZA T
89100 NAKLO NAD NOTECIA

i
wymogai konkursu ofert (alfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

Zatqczrik e 1 e zostat pocpi

Zatqczrik e 3 e zostal podpi

potwierdzajace moinos¢ zlozenia oferly oraz podpisywania dokumentaci

reprezentaci

tacznik ne 2

reprezentaci

KR

osobylostb, kidra Ziozylalktore Zozyly w zataczniku i 1 podpis

Oferenta dia
‘os0byl0s6b, ktéra zozytalktére ziotyly w zalaczriku i 2 podpis

0s0bylosoD,

Kiora jst

podpi

Oferenta

Oferenta

dotyczaca zalacznika or 6).

waga
otyczaca zalacznika r ).

‘otyczaca braku zalacznika v 6)

udzieljaca/ osoby udzielsjace pefnomocnicta —

=

NOWY SZPITAL W WABRZEZNIE
SPOLKA

Brak wskazania adresu skrzynki sPUAP jecnostki w pozyc nr 5. Nalezy

ODPOWIEDZIALNOSCIA
12

7200 WABRZEZNO

dric 2
wymogami konkursu ofert (walfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

Zatacarik v 1

Zatacanikn 3

Oferenta

podpis

wymogami konkursu ofert knalfikowanym pocpisem elekironicznym w

K

Oferenta Konkursu ofert

reprezentaci 3

(patrz: unaga dotyczaca braku zalgcznika r ).

(patrz: uwaga dotyczaca braku zaiacznika r 6).

Oferenta

Konkursu ofert

(patrz: unaga dotyczaca braku zalgcznka r ).

st rowniez

PADES
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Zadanie pn. wyposazenie/ doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasor j naczyn krwiono$nych 6w diagnostyki obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH

zal. nr 6 Pelnomocnictwo

Nazwa Oferenta

zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Ofer zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty

rty . . .
1 Zgloszenie ofertowe 1l Plan rzeczowo-finansowy 2019 Il Informacja o dziatalnoéci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oéwiadczenie A AEROCETDy S D2 (T GlET iy (e (NS GO T I

osoba inna niz wskazana we wlasciwym dokumencie
rejestrowym

LUBELSKIE

N

Zatqczrik e 1 e zostat pocpi Zatqczrik nr 3 e zostal podi

potwerdzaace moziwost zozenia oferty oraz podpisywania dokumentac
reprezentacs 0 jacanik v 2| reprezentach s .
WOJEWODZKI SZPITAL podpisany p podpisany p KR

'SPECJALISTYCZNY W BIALE)
PODLASKIES

8

Oferenta dia Kiora jst
UL TEREBELSKA 57-65 osobylosob, kidra Zozylalktore Zozyly w zataczniku i 1 podpis ‘os0byl0s6b, ktéra zozylalktére ziotyly w zalaczriku i 2 podpis 0s0bylosoD, podp
21500 BIALA PODLASKA na
Oferenta Oferenta

jodnie 2 wymogami wwaga
dotyczaca zalacznika or 6). otyczaca zalacznika r ). ‘Gotyczaca braku zalacznika v 6)

udzieljaca/ osoby udzielsace pefnomocnicta —

Brak wskazania adresu skizynki SPUAP jednostki w pozycj nr 5. Nalozy

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z X
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY| jechostii Oferenta, podpisane przez osobe upowazriona/osoby.

LUBLINE

AL RACEAWICKIE 23 i

20049 LUBLIN wymogami konkursu ofert (alfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

Zatqoznkr 1 i podpi Zalacanik v 3 zostal podpisany podpisem elekionicznym W

'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEK| ZDROWOTNEJ W PULAWACH
UL.BEMA 1

24100 PULAWY.

3

2,
knniarsu ofert Ko ofert konarsi ofert

LUBUSKIE

Brak wskazania adresu skizynki sPUAP jednostki w pozycj nr 5. Nalozy

e IR ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe upowazriona/osoby

ODRA SPOLKA
37. |ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL NARUTOWICZA 6

i
wymogami konkursu ofert (alfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

przedstavionych wcz. il oraz IV ziozonego przez Oferenta Formularza
‘Oferty, nalezy dokonat ewentualnej korekty zafacznika nr 2. Ponadto
zalacanik nr 2 nie zostal podpisany kuaifikowanym podpisem

Zatgcarik nr 1 podpi Zaigcanikn 3 podpi na

istarszy), na 011 i starszy)
_— Brak wskazania adresu skrzynki sPUAP jednostki w pozyci e 5. Nalezy badania w szpitalu, podanych w cz. Il zalgczrika nr 1~ wkolumrie nr 4 dl | badania w szpitalu, podanych w cz. Il zalaczrika nr 1~ w kolumnie nr 4 dia | reprezentac podmioty w mys| KRS. Nalezy ponownie zlozye zalacznik nr 1

"
Lty aneseizy o .2 s sttt es st 1w | P 5.2 ey b vclasaonw e Nz |
P o Lk 0 oty 3. g o
e s, : e oo, : e
SMIGELSKEGD 5P.200. et o ot ey T ot s N w5 .|~ apra, s ok sty 3 o o wes W v, son | coooytetn e s oot e s
free :

dric 2
66440 SKWIERZYNA wymogami konkursu ofert (walfikowanym podpisem elekironicznym w. , nowszy. sparat, nowszy
¢ ).

reprezentaci 3

bylosdb, podpis

niz7lat ni2 7 .
formacio PADES) bV, WbV,

e) i otyczaca braku zalacznika r ).
otyczaca zalacznika r 6).

zalaczniunr 2. zalacaniu nr 2. udziolaaca/ osoby udzielsace pefnomochictva —

Brak wskazania adresu skrzynki sPUAP jecnostki w pozyc nr 5. Nalezy

SZPITAL NAWYSPIE SPOLKAZ

OGRANICZO

45. | ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL.PSZENNA2

68200 2ARY

dric 2
wymogami konkursu ofert (walfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

EODZKIE

Zaigcarik nr 1 podpi a Zaigcanikn 3 podpi na

reprezentaci 1 reprezentaci 3

SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA
PAWLA | W BELCHATOWIE

46 |uL. czaPLINIECKA 123 ora jest

67.400 BELCHATOW osabylosed, i podpis bylosdb, podpis osabyloseb, i podpis

wwaga
dotyczaca zalacznika o 6). otyczaca zalacznika r 6). otyczaca braku zalacznika r ).

udziolaaca/ osoby udzielsace pefnomochictva —

W polt Z w
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W towicau, jako podmiot, wimieniu  na rzecz Ki6rego zostanie przygolowane
47, |rowiczu

UL Ut
99:400 LOWICZ.

przez Zakiad Zamovien Publcznych przy Ministize Zdrowa. Nalezy
iacaniki 3,

e evimiets

W 1
zalacnika r 1 stosunkiem iczby lekarzy, Krzy w ok 2018 wykonal
praynajric} o
aparatéw USG. Korieczn jest dokonanie korakdy Karty oceny w
Zalgcarik v 1 podi Zalgaik i 3 rie zostl pocpisany kaifkovanym podpisem
- 1 2do | oleks

napizs2a wi. wyrikowi. podpi
a
MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. DR. musi zostaé musi zostaé
48, | KAROLA JONSCHERA W £0DZI konkursu ofert: Konkursu ofert:
UL. MILIONOWA 14
63113 L0DZ

o
PADES PADES

udziolaaca/ osoby udzielsace pefnomochictva -

W pytaniach r 11 oraz 13 odpowiedz nie zostala uzupeiniona. Korieczne

Zalgeznikr 1 Zalgcani nr 3 zostal podpisany podpisem elekironicznym w.

WOUEWODZKI ZESPOL ZAKLADOW

vartodci
zalaczniku fr 1 do oferty oraz e} ponoune zozenie (przy czym nalezy
d

REHABILITACJIW LODZI podpisem elekironicznym w formacie PADES przez osobe

91520 LODZ

konkursu ofert. konkursu ofert.

2,
konkursu ofert.

kolumne nr 7 dla pozyci nr 1 - nalezy dokonac korekly czeci Il Formularza
of W

Konieczne " 3

e oy :
SAOOZELNY PUBLICZNY 260D s v ° pARKERe oS
0P ZORONOTNE, 21 e o e

TR

UL. PARTYZANTOW 30

g

Oferenta,
126-300 OPOCZNO ert e
elektronicznym w formacie PADES). Korekla zafacznika 1w elekiroricznym w formacie PADES)

udzielone] na pytanie nr 13 w zalaczniku or 2.dzi na pytanie nr 13 w Karcie
ceny.
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Zadanie pn. wyposazenie/ doposazenie w aparaty do diagnostyki L j naczyn krwiono$nych 6w dii ki obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH
zal. nr 6 Petnomocnictwo
azesOferenta i, nr 1 Formularz Oferty i, nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty i, nr 1 Formularz Oferty i, nr 1 Formularz Oferty
zal. nr 1 Formularz zal. nr 1 Formularz . nr 1 Formularz zal. nr 1 Formularz zal. nr 1 Formularz ) . »
zal. nr 2 Karta . nr 3 Pelr ctwo 2ZP dokument, Ktérego Oferenta t
1 Zgtoszenie ofertowe Il Plan rzeczowo-finansowy 2019 Ill Informacja o dziatalnosci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oswiadczenie nr oceny zal. nr3 Petnomocni inny dokument, na mocy ktorego Oferenta reprezentuje
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym
SZPITAL WOJEWODZKI IM. PRYMASA W zalacanku v 3 wskazano Minsterstwo Zdrowia ako podiot, w imieniu
KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO ina rzecz kiérego zostanie przygotovane | przepronedzone posteponarie
W SIERADZU Jdad ubiczny
UL ARMIIKRAJOWE, 7 przy Minsirze Zdrouia. Nalzy ponowrie Zozyé zalacanik v 3, wpisuiac ve|
95200 SIERADZ wskazanym miejscu nazve jednostk Oferenta
Zatqcanik v 1 205t pocp Zatqcanik ' 3 205t pocp wmoga
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
60, | OPEKI ZDROWOTNES W WiELUNI
UL SZPITALNA16
95:300 WIELUN ke, Zwymogani ) o3, Zwymogani
ol oot oo cior ol oot
Niezgodnos6 kvoty. wykazane) w zalaczniku v 1wcz. V pk. 2z kwola | W pytaniu v 10 udzielono odpowledz) rozbieznei z tresci danych,
anie v 10 w zakacznku v 2. K fest T wez V k. 2. Korleczne fest dokonarie
Brak wskazania acresu skrzynki ePUAP edostk w pozyci 5 Nalezy weryfhac .
) okonat ewentuelne] korekl zalacznika v 1 kb zalacznika o 2 (w | ewentualnj orekty zalgczrika v 1 ub zalacznka rr 2 (wprzypadku
A S VI el = ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe Upowazriona/osoby ik Jacark pola
61. | ODPOWIEDZIALNOSCIA formur
UL WOJSKA POLSKIEGO 32 /34 A podpisany p ”
[FRIEEEIE wymogami Korkursuofer (awaifkowanym podpisem elektronicznym
formacie PADES), ; Olerenta, zg00
elokronicznym wformacie PADES). formacie PADES).
MALOPOLSKIE
W "
zalacanika nr 1 stosunkiem czby ekarzy.kérzy wroku 2013 vykonal
przynajriel posiadany
aparalow USG (Oferent povinien zaznacaye odpovied napizsza .
s e wyikow). Konieczne st dokonanie korekly Karty oceny wopisywanym
“SZPITAL POWIATOWY" IM BL MARTY
63. | wicKiEs
K weica 31 ofer). Zalacznk powinien zostat podpisany przez osobe
32.700 BOCHNIA
Oferenta,
elekironicznym w formacie PADES).
Wt w
Zaiacanika nr 1 stosunkiem czby ekarzy,Krzy W roku 2018 wykonal
praynajric] o
aparatow USG (Oferent povinien zaznacayt odpovied: nalzsza .
wikow). i
SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
65. |UL. TOPOLOWA 16
32:500 CHRZANOW. ofer. Zalacznk powien zostat podpisany przez 0sobg
elekironicznym w formacie PADES).
Oferenta przez osobe
Zalqanik v 1 ie zostal pocis Zaiqaik v 3 ie zostal pocis
potwierdzajace
SZPITAL SPECJALISTYCZNY M, reprezentach ! lacanik v 2| reprezentach
R A RAKOWIE |\ zatzriv r 1wz e | ie wzupeiniono danych wpozych r 6. Nalezy
@ [ inazwisko Ofererta da ® aéra
R ‘osoby skiadaiaceloferte. osobylosab, kiéra zozylalkiore Zozyly w zalaceniku v 1 podpis osobyloscb, Hiéra Zohakicre Zotyly wzalacaniku v 2 pocpis osobylosob, podpi
e KRS, na wzorze stanowacym zelacznk v 6 do ogloszenia o
Ofererta Ofererta
o waga
dotyczaca zaiacanika e 6). Gotyczaca zalacanika i 6) dotyczaca braku zalacznika e 6)
udziclafca/osob udzieliace peinomoniciva —
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP edrostk w pozyci v 5. Nalezy
NOWY SZPITAL W OLKUSZU SPOLKAZ g
Bty ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe upowazriona/osoby
76. | ODPOWIEDZIALNOSCIA
AL 1000-LECIA 13 A
e wymogami Korkursuofer (anaifkowanym podpisem elektronicznym
formacie PADES),
Wt w
zalacznika v 1 stosunkiem fczby lekarzy, korzy wroku 2018 wykonal
“ praynajmric] o
Kolumrie nr 7 da pozycf i 1. Koneczne jest dokonanie koreky c2.
toaio 7 da e 1 Konecano et ko ok | ko). Ponaci - Suosonnte oo oot odoktie tver Ko
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL “Zalacanik nr 1 po korekcie pownien zostaé podgisany przez 0sobe Nzaacaiarn 1 - Jorekty luety,
(OPIEKI ZDROWOTNES W b 13. Konieczne
78. | PROSZOWICACH moak
UL KOPERNIKA 13 .
32:100 PROSZOWICE
clektroniczrym w formacie PADES). Korelda zalacznika v 1w
zickone napytanic 11 b 13 w zaaczniki e 2 Zozen
clekironicznym wformacie PADES).
w W zwiazku 2 unaga Komis konkursowei do cz. | zaacrika e 1 nalezy
Kkolumnach v 6 oraz 7 di pozyci nr 1 (oraz suy). Korieczne est P
T otonarie oroiy zacarke v  wopsyammziresio sz ogo 13- Stangovara Kar ocary ez ponawrie o7y Gpong
LUKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY o
81, | 2AKeAD OptEKI ZDROWOTNES W
- [TarnowiE
UL LWOWSKA 1783 on
[EENLSERY elkironicznym w formacie PADES). Korelda zalacznika n 1w Oferenta
. elkironicznym wformacie PADES).
udzilonei a pytanie v 13 w zalacznku v 2.
W pylai v & wybran zostala odpovied iezgodna z obiczonym wez. I
Zalacanika v 1 stosunkiem czby badart USG obwodowych naczyi
vionosnych
Zotgcznk v 1 5 | k2018 Koriecane pisywany ;
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI poprawnosel otonego podpisu Ktrricanago. Zgodnio zwymogam | ZAKeSe o1 poprawnos zotonego podpisu elekironicznego. Zgodrie z wymogari
a2, |FDROWOTNE) W WABOWICACH o :
| UL KARMELICKA S pocpisem elekronicznym w formacie PADES przez osobe N
34100 WADOWICE
Nelozy ponowrie zozyc zaacznk v 1 pocpisany 2godrie z wymogam Nelozy ponowrie zozyc zaacznk v 3, pocpisany 2godrie 2 wymogam
Forkursu ofert podisem elekirorcznym w formacie PADES przez osobe. konkurst ofert
onkurst ofert.
MAZOWIECKIE
Wt w
zalacznika v 1 stosunkiem fczby lekarzy, kiorzy wroku 2018 wykonal
praynajric) o
e —— aparatow USG. Koniecznejestdokonarie korekty Karly oceny W
(OPIEKI ZDROWOTNE. W MINSKU s
85. | MAZOWIECKIM e
UL. SZPITALNA 3T
05:300 MINSK MAZOWIECK!
Oferen
elekironicznym wformacie PADES).
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LISTA WYMAGAN FORMALNYCH
zal. nr 6 Petnomocnictwo
azesOferenta it nr 1 F Oferty i, nr 1 Formularz Ofer nr 1 Formularz Oferty it nr 1 F Oferty it nr 1 F Oferty
zal. nr 1 Formularz zal. nr 1 Formularz ormularz zal. nr 1 Formularz zal. nr 1 Formularz )
zal. nr 2 Karta . nr 3 Pelr ctwo 2ZP dokument Ktérego Oferenta t
1 Zgtoszenie ofertowe Il Plan rzeczowo-finansowy 2019 m IMormchl © dziatalnosci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oswiadczenie nr oceny zal. nr3 Petnomocni (T GlET iy (e (NS GO T I
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym
W pytaniu i 13 Oferent vpisal wysokosc wrioskovane] oty
dofinansowania iezgodna z ko, wylczona wcz. | zaiacznka e 1
Zaqcanik v 1 rie zostal pocisany kaifikowanym podisom v
reprezentac | formur e
NOWODWORSKIE CENTRUM podr prawidows wyp ] R
MEDYCZNE W NOWYM DWORZE e
86. | MAZOWIECKIM h \aora jest
UL MIODOWA2 osabyiosd, a pocpis
05100 NOWY DWOR MAZOWIECKI
osobylosch, Héra Zonfakiére zotyly wzalacaniu v 2 pocpis (palrz unaga dotyczaca braku zalacznika ir6) Konkursio ofet (dopuszzaine fot cunie ozenie skanu
dotyczaca zolacanika i 6)
e Udzilajca/osoby udzielaace peinomacictua —
Gotyczaca zalacanika i 6)
Kokatmi e 7 i poryh 1 Komieczn oo okonanis KorokY 2.1 W sz g Komiskonkursons] o cz. | zalacanika v 1 ey
zalacanika v 1w opisywanym zakresio (wraz 2 suma) oaz ego ponowne 2 2wz . wpkazane wpaniu
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL i Jacank e 1 , 13, Skorygonana Krt oceny raksy ponowni 22yt ol
| ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNES W °
87. | OSTROWI MAZOWIECKIES
UL, STANISLAWA DUBOISA 68
07-300 OSTROW MAZOWIECKA ia
elkironicznymw formacie PADES). Korelda zalacznika v 1w Zozenia
udzilonei a pytanie v 13 w zalacznku v 2. ) elkironicznym w formacie PADES).
"
Zaacanika 1 siosurkem czby karzy, Kérzy wroku 2016 oo
przynajrie]
Zaigcanik v 1 nie zostal pocpisany knaifkowanym podisem k .
potwierdzajace moiwos¢ zlozenia oferly oraz podisywania dokumentaci
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP edostk w pozyci 5. Nalezy roroontad ot s KR Nl o v s 1| Zese w3 "
Lo g podpisany p ,. d . KR
ecostk Oferenta, podpisane przez osobe upowaziona/osoby ofert). Ponado zalacznk 2 i zoslal pocpisany kwalfikowanym Forkursy oot alhovarym podisem dekroncznym wiormace f e TN
88, |SOPOWIEDZANOSCIA none i wizielajacalosoby udzieaiace pelomocrictwa, ra est
UL KOSCIUSZKI 28 osobylosc, 1 podyis 1
[ Vg o oo lkowarypoisom coRiomca Zoteria Ofererta | "
formacie PADES),
dotyczaca zalaczrika v 6). Oferen
o udzielajaca/ osoby udzielajace pefnomocnictva —
e
(pelrz: wwaga doyczaca zalaczrika r 6)
W pya iy
waz IV zalacanika r 1. Korieczne jest dokonanie korekty Karty oceny
Zaigcanik e 1 pod na
200
reprezentac 1 podr T
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD podr prawidows wyp ] R
(OPIEKI ZDROWOTNE, W SOKOLOWIE e
91. |PoDLASKI h \aora jest
UL KS. BOSKO S osabyiosd, a pocpis
06:300 SOKOLOW PODLASKI
] podpsywenia dolertach ofertowe wim Koniarsie ofet (dopuszczaie fst unie? Zozerie skanu
Zaiacznikus v 2 pocis knalfkoviarym pocpisem elldronicznym (pelrz: waga dotyczzca braku zalacznika nr 6)
dotyczaca zolacanika i 6)
Udzilajca/osoby udzielafce peinomacnictua —
Konkursu ofert (palrz: twaga dotyczaca zalacarika e 6).
W pytari i 7 czielono odpowiedsi iezgodnei e stanem fakiycznym.
e e W st wee Ve, 11 otono oz ol
MNISTERSTWA SPRAN :f
g3, | WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC W
| WaRSZAwiE podpisany
UL WOLOSKA 137
L olcmentac ofertowe] w imieniu Oferenta cia osoby, kiora zozyla w !
Zalacanikune 1
elekironicznym w formacie PADES).
W "
zalacznika v 1 stosunkiem lczby lekarzy, Korzy w roku 2018 wykonal
przynajriel
Zaigcanik v 1 nie zostal pocpisany knaifkowanym podisem k .
potwierdzajace moiwos¢ zlozenia oferty oraz podpisywania dokumentaci
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP edostk w pozyci 5. Nalezy rerezanad oo m i RS Nty panowts oo s 1| 20850 w3 "
e ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe upowazriona/osoby Gty Ponathn zaacank n 2 s zosal podpleay valowarm Konkursu ofert kwalfkowanym podpisem elektroniczoym wformacie | K&
(OPIEKI ZDROWOTNE, WARSZAWA- . e, jpsem elektroricznym w formacie PADES przez osobe
9. | URSYN none i atoacalosob) aioRRCA paomocnctu, 46 ot
UL ZAMIANY 13 osobylosc, 1 podyis 1
[T Vg o oo llkowarympoisom coRiomca Zoteria Ofererta | "
formacie PADES),
dotyczaca zalaczrika e 6). Oferen
o udzielajaca/ osoby udzielajace pefnomocnictwa —
e
(pelrz: wwaga doyczaca zalaczika r 6)
Zaigcanik e 1 podi i na
Brakskazania acresu skrzynki SPUAP echosti w pozyc 5. Nalezy e akton \ s
SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ) " . 3 KR
ZAKLADOW LECZNICTWA pod onkursu ofert
P
o7. h \aora jest
WLOCHY
UL. GEN. MERIANA C. COOPERA S osobyiosd, . podpis 0y0sch pospis
01:315 WARSZAWA e orksuier oaiotanmdscem vt
ovaifouanyms s et ey Koniarsie ofet (dopuszczaie fest unie? Zozerie skanu
dotyczaca zolacanika i 6) Gotycaaca zalacarika r 6)
Udzilajca/osoby udzielaace peinomacnictua —
W zalacaniku v 1 wez.\ wpkL 16 i wskazano, czy fert stanowi
2001 1. o dostepie do nformacj publzne) (DzU. 2 2018 . poz. 1330, 2
SZPITAL BIELANSKI
98. |UL CEGLOWSKA 80
1-809 WARSZAWA
ofertowe] wimieris Ofererta, zgodrie 2 wymogami konkursu ofert
Zalqaik v 1 ie zostal pocis Zalqanik v 3 i zosial pocis .
potwierdzajace moiwos¢ zlozenia oferty oraz podisywania dokumentaci
reprezentaci 1 iacanik v 2| reprezentaci .
SEPTAL PRASK P PREEWIENENI podpisany p podpisany p KR
0 SFOUAZ OGRANGZONA
100. |oDPOWIEDZANOS Ofererta da ora st
A SOLDARNGSGIST osobylosab, kiéra zozylalkiore Zozyly w zalacznku v 1 podpis osobyloscb, Héra onakicre Zotyly wzalacaniku v 2 pocpis osobylosab, podpi
03401 WARSZAWA na
Ofererta Ofererta
waga
dotyczaca zaiacanika e 6). Gotyczaca zalacanika i 6) Gotyczaca braku zalacznika e 6)
udzielafca/osob udzielace peinomoniciva —
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Nazwa Oferenta

5j naczyn kr

i obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH

zal. nr 1 Formularz Oferty
1Zgloszenie ofertowe

zal. nr 1 Formularz Oferty
1 Plan rzeczowo-finansowy 2019

zal. nr 1 Formularz Oferty
Il Informacja o dziatalnosci Oferenta

zal. nr 1 Formularz Ofer
IV Informacja o wyposazeniu Oferenta

zal. nr 1 Formularz Oferty
V Oswiadczenie

zal. nr 2 Karta oceny

zal. nr 3 Pelnomocnictwo ZZP

zal. nr 6 Pelnomocnictwo

inny dokument, na mocy ktorego Oferenta reprezentuje
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym

Zatgcarik nr 1 podpis

i na
Brak wskazania adresu skrzynki 6PUAP jechostii w pozycii r 5. Nalezy P .y s,
SzPITAL ACES " poc onkarsu ofert i KR
POMOCY W WOLOMNIE A [
104-| Ui coviska 13 pocpieye podpisy . wiora st
05200 WOLOMIN chic 2 gsotylosth, - packis pockis
wymogami konkursu ofert (waifikowanym pocpisem elektronicanym w ron Slanceiacym ainczriko © do colorenis o premdio
formacic PADES). i (parz: uwaga dolyczaca braku zalacznika i 6) Yorkursie ofer (dopuszczaie fest sozene skar
dotyczaca zalacarika e 6). Gotyczaca zalacznika nr 6).
udzickiaca) osoby udziekiace pelnomocricta -
Zaqeanik v 1 nie zostal pocps )
Brak wskazania adesu skizynki SPUAP fechosti w pozyc e 5. Nalezy epreronon) s o2 3 potwierdzalace motiwot¢ dozenia ofery oraz podpisywania dokumentach
'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL . pocpisany p o ; " KR
ZAKLADOW OPIEK ZDROWOTNE W Jednostki Oferenta, podpisane przez osobe upowazriona/osoby Fonkursu ofr alkowanym podisem kioriczrym w omacie e ol aci PADLS s oeson
105. |WYSZKOWIE Oferenta dia o) wizielajacalosoby uczielaiace pelnomocictg, Kora fest
uL 1 v 0s0bylosob, kiora Zotylalktore Zozyly w zataczniku n 1 podpls 050bylosdb kidra zoaliore pocpis .
07200 WYSZKOW na
wymogarmi konkursu ofert (walikowanym podpisem elektronicznym w Grorene Oferenta
formacie PADES). e (patrz: uwaga dotyczaca braku zatacznika i 6),
dotyczaca zafaczrika ir 6). Gotyczaca zalacanika v 6).
udzelajacal osoby udzielaiace peinomocictva —
OPOLSKIE
Wpya iy
wez Il IV zalacanika nr 1. Nalezy dokonat weryfikacj stanu faktycznego
lub zalacznika nr 2 w zakresie odpoviedina pytanie o 3 (przy czym w.
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINIGZNY el
110, [woPoLu wszystkie pol formuiarza, stanowiacego zalacznik r 2 do ogloszenia o
- | AL wiTosa 26 [
45401 OPOLE
Oferenta,
elekironicznym w formacie PADES).
PODKARPACKIE
Brak wskazania adresu skizynki SPUAP fechosti w pozyc e 5. Nalezy
MED-JAR GRAZYNA TKAGZYK .
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI Jednostki Oferenta, podpisane przez osobe upowazriona/osoby
114. | ZDROWOTNE) W JAROSLAWIU
UL 3.GO MAJA 65 v
[T wymogarmi konkursu ofert (walikowanym podpisem elektronicznym w
formacie PADES).
. z
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W
118, |ROPCZYCACH formacie PADES przez asobe udzielafacalosoby udzielaace
- | UL WYSZYiSKIEGO 54
39-100 ROPGZYCE reprezentacj podmiotu w myS1 KRS lub przez 0s0befosoby, Kiorym
dokumentac ofertowej wimieniu Oferenta
Wt "
zalqcarika o 1 stosunkiem iczby lekarzy, Kiorzy wroku 2018 wykonal
preynajmeic] pos
aparatéw USG (Oferent povinien zaznaczyt odpovied nablsza wi
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL warikou) iy
123, | OPIEKI ZDROWOTNES W SANOKU
- | UL 800-LECIA 26
e ofert). Zalacanik pownien zostac podpisany przez osobe
elekironicznym w formacie PADES).
informacjina
. podanych we koluma 4, podanych w cz. Il zalacznika v 1 —kolmna 4, o B h
pozycia 3 - 2 czba aparatow wskazanych wez. IV zalacanika nr 1.z uwagi 1.2 wag
a brak spoinosci w podanych warlosciach iczbowych. W cz. il wskazano, | na brak spejiosci w podanych wartosciach fizbowych. W cz. il wskazano,
O 2 wiednostce znadue sig 1 aparal, natomiast wcz. IV wskazano, zo w. | 26 wiednostce znajdue sie 1 aparat natomiast wcz. IV wSkazano, 26 W
12401 pABROWSKEEGO 10 fouk o apera
38-100 STRZYZOW PN A
‘dokumentacji ofertowe] wimieniu Oferenta dia osoby, kttra ziozyla w. Kiéra Ziozyk (kwaifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES).
Zalacznku v 1 podpis kvalfkowanym podisem elektonicznym zatacariku r 1 podpis knalfkowanym podpiser elekironicznym.
W pytariu v 9 odpowied povinna zawieraé wylgcznie sumaryczna
zalacznka
, Tormuiar
o
a
ednost, iad
WOJEWODZKI SZPITAL IMZOFiI 2 o
ZAMOYSKICH TARNOWSKIES W konkursu pagli  podaisany
125. | TARN A
UL SZPITALNA1
39.400 TARNOBRZEG W zwiazkuz e
2d0
Oferenta,
elekironicznym w formacie PADES).
PODLASKIE
W zviazku 2 wwaga Komis korkursoweldo cz. Il IV zalacznika nr 1
o
Zatgcanik v 1 nie zostal pocpis pozostale poia Zatacznik v 3 nie zostal podpisany kialikowany podpisem
ekt 1 formuar ekt
informacjina osobe 2 e zostal pod osone
. podanych we koluma 4, podanych w cz. Il zalacznika v 1 —komna 4, g Py tacank i 2 podiseny b gy
pozycia 3 - 2 czba aparatow wskazanych wez. IV zalacanika nr 1.z uwagi 1.2 g ' .
a brak spoinosci w podanych warlosciach fczbowych. W cz. il wskazano, | na brak spéjiosci w podanych wartosciach fizbowych. W cz. il wskazano,
'SAMODZIELNY PUBLIGZNY ZAKLAD . pocpisywania dokumentacj ofetowe] imieniu Oferenta musi zostat Oferenta musi zostat
126, | OPIEKI Z0ROWOTNES W AUGUSTOWIE 20 wiedhosco znafho sie 1 apara,natomiastw z. IV wekazano, zow | 2o wiednosice anaje sie 1 apara,ratomiast wez. IV vskazano, zow. | SeCElE LAl A SO RO O x oo et
| UL szPTALNA 12 o apra " 2
16-300 AUGUSTOW PN A
podpisany b o wizelajace or upowaznione |
‘Gokumentacji oferlowe] wimieniu Oferenta da 0soby, Kora Ziozyia W a6ra zdotyiaw
PADES | st PADES
Zalacznku v 1 podpis kvalfkowanym podisem elektonicznym zalaczniku r 1 podpls N N
podpisane
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LISTA WYMAGAN FORMALNYCH
zal. nr 6 Pelnomocnictwo
azesOferenta zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty
1 Zgloszenie ofertowe 1l Plan rzeczowo-finansowy 2019 Il Informacja o dziatalnoéci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oéwiadczenie A AEROCETDy S D2 (T GlET iy (e (NS GO T I
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycii nr 5. Nalezy
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe powazriona/osoby
127.| 0P WELAPACH
“ | UL JANUSZA KORCZAKA 23
18100 LAPY “
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w-
formacie PADES),
Zalgcanik e 1 a podr -
5 5|
SZPITAL OGOLNY IM. DR WITOLDA
128, | INELA W GRAJEWIE zez oscbp
" | UL KONSTYTUCJI 3-GO MAJA 34 o
19:200 GRAJEWO
. 2, .
onkursu fert onkursu oert. Konkursuofert
Udzilajca/osoby udzielace peinomacnictua —
W pylai & wybran zostala odpovied ezgodna z obczonym wez. I
Zalacanika v 1 stosunkiem czby badart USG obwodowych naczyi
vionosnych
roku 2018, Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w opisywanym
SZPITAL WOJEWODZKI M. DR s or:
126, | LUDWIKA RYDVGIERAW SUWALIACH ol 2
" |uL. sZPITALNA 60 i,
16400 SUWALKI
podisem elekiroricznym w formacie PADES przez osobe.
onkurst ofert.
POMORSKIE
Zatgcznik nr 1 nie Podpis Zatcznik nr 3 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem
ok T ekt Jacanik nr 2 podelsany b ok
osobe osobe
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jednostki w pozycii nr 5. Nalezy  niz \ niz
B ochosiki Oferenta, podpisane przez 0sobe upowazriona/osoby pocpisyvania dokumentac ofertowe] wimieniu Oferenia musi zostaé ’ Oferenta msi zosta
) e podisane zgodhic 2 wymogami Konkursu ofert o odrie 2 wmogami korkursuofert:
UL Lesorsic 18 A waaacs o ovatniona
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w- 3 3
formacie PADES). ne nr jest nr
PADES | podpisane PADES
przez osobe. przez osobg udzielajaca/ osoby udzielajace pelnomocnictwa —
informacji na
sonegeteare oegraner Zagcankee 1 ol pocsary sy ooy Zalgarik v 2 zostal pocs ,
|COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY olmna 4 lczo pal, 5. kokumna 4
SPOLKA Z OGRANICZONA - poz V- 3w jod wymogami jod wymogami
132. | ODPOWIEDZIALNOSCIA kolumnie
UL NOWE OGRODY 16 W czedci l wskazano, 26 wjechosta W
50-603 GDANSK iz 7 a, W wskazano, 2o w sarsze iz 7 k. zeci ano. 20w oree s p foree s
oK dosnoe! W e orhse Konkursu ofert, Konkursu ofert Konkursu ofert,
b V.
Zalacank e 1 a o a
5 5
UNIWERSYTECKIE CENTRUM
133, |KUNGZNE
" |UL. DEBINKI 7
50.952 GDANSK
. 2, .
P oresi ofer oo et
OFERTAZEOZON KONKURSU. | OFERT, OFERTAZEOZON KONKURSU.
Jacznik e 1 atacanik 2 Jacznik e 3
UNIWERSYTECKIE CENTRUM
135, | MEDYCYNY MORSKIEL | TROPIKALNES
" | UL POWSTANIA STYCZNIOWEGO 95 ' ! . |uwaca!
51.519 GDYNIA ejodrzuceniem
elekronicznym w formacie PADES), elekironicznym w formacie PADES). elekronicznym w formacie PADES),
uwaca: uwaca
Jejocrzuceriem. ejodrzuceniem Jejocrzuceriem.
W pylai v & wybran zostala odpovied iezgodna z obiczonym wez. I
Zalacanika v 1 stosunkiem czby badart USG obwodowych naczyi
Kavion
WOJEWODZKI SZPITAL
|SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA roku 2018. Konieczne jest dokonanie korekty Karty oceny w1 omsw:gz)
KORCZAKA W SEUPSKU SPOLKA Z N
137. | OGRANICZONA Tomie
ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL HUBALCZYKOW 1
76:200 SEUPSK
“
formacie PADES),
SLASKIE
Oferenta przez osobe
potwierdzajace
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-
k| R P/ Ktora
- | AL ArMI KRAJOWES 101
[ESIEREERDER KRS, na wzorze stanowigcym zatacznik nr 6 do ogloszenia o
udzielajaca/ osoby udzielajace peinomocnictwa —
u
Zalacznika v 1 - nalezy cokonac Koreldy kvoty, wykazane] w pytanu i 11
ub 1
Kolumrie nr 7 da pozycf i 1. Koneczne jest dokonanie koreky c2. e
Zalacznika v 1w opisywanym zakresie oraz ego ponowne Zozerie
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD Zalacanik nr 1 po korekcie powinien zosta¢ podpisany przez osobe ofert). Ponadto zalacznik rr 2 nie zostal podpisany waifikowanym KR
(OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobg
142. | SZPITALI MEJSKICH izeljacajosaby udzilajce pelnomocnictua, ara est
UL. STRZELCOW BYTOMSKICH 11 3
41-500 CHORZOW
clektroniczrym w formacie PADES). Korelda zalacznika v 1w . Koniarsie ofet (dopuszczaie fest unie? Zozerie skanu
udzielonej na pytanie nr 11 1ub 13 wzalacznikunr2. podpis
Udzilajca/osoby udzielace peinomocictua —
(patrz unaga dotyczaca zalacznika ir 6)
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Nazwa Oferenta

j naczyn krwiono$nych

i obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH

zal. nr 1 Formularz Oferty

zal. nr 1 Formularz Oferty

zal. nr 1 Formularz Oferty
Il Informacja o dziatalnosci Oferenta

zal. nr 1 Formularz Ofer

zal. nr 1 Formularz Oferty

zal. nr 2 Karta oceny

zal. nr 3 Pelnomocnictwo ZZP

zal. nr 6 Pelnomocnictwo

inny dokument, na mocy ktorego Oferenta reprezentuje

1Zgloszenie ofertowe 11 Plan rzeczowo-finansowy 2019 IV Informacja 0 wyposazeniu Oferenta V Oswiadczenie oanba inna i wekazena we wiadciwym dokumencl
rejestrowym
Zalacarik nr 1 poci i Zalacznik v 3 ie zostal podpisany kalfikovanym podpisem
ekt 1 Jekiror pocpisany p Jekir
MIEJSKI SZPITAL ZESPOLONY musi zostad musi zostad
o | Koniursu ofert Koniursu ofert:
142200 GZESTOCHOWA e
upowanione
o k o st | o k
PADES PADES
W pytariu v 10 udzielono odpowiedzi rozbisznej z rescia danych,
preedstavionych w zalacaniku v 1wz V pit. 2. Konioczne jest dokorarie
weryfikac wa: oty oraz - stosownie do ustale - nalozy dokor
ewentuaine]korekdy zalgcznika v 1 b zalacznika r 2 (wprzypadku
VITOMED SPOLKA Z OGRANICZONA
147, | ODPOWIEDZIALNOSCIA formuar
- | UL RADIOWA 2
44100 GLIWICE
ocr
formacie PADES).
Brak wskazania adresu skrzynki ePUAP jechostii w pozycii r 5. Nalezy
SzPITAL z .
OGRANICZO
148. | ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL NIEPODLEGLOSCI 8 y oz
eI wymogami konkursu ofert (waiikowanym pocpisem elektronicanym w
formacic PADES).
Kolumrie v 61 7 dia pozycjinr 1. Koniecane jest dokonanie korekiy cz I
zalqcarika o 1 wopisywanym zakresie, z uwzgledieniem iladu o
iIF 1113,
WOUEWODZKI SZPITAL 5 poz. 1) oraz w zal v Il Karta oceny (punki 12), oraz jego ponowne 200
SPECUALISTYCZNYNR 2 W : Jacanik i 1 o
149, | JASTRZEBIU ZDROU
AL JANAPAWEA 117
44330 JASTRZEBIE ZDROJ
o Oferenta,
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zalacarika rr 1w elldroricanym wormacie PADES)
udziclonejna pytania v 11113 wzalacznikurr2.
Zaqcanik v 1 nie zostal pocp Zatqcanik v 3 ie zostal pocps )
potwerdzlace moziwost zozenia oferty oraz podpisywania dokumentac
Brak wskazania adosu skizynki SPUAP fechosti w pozyc e 5. Nalezy roprosariacy P cenk o 2| roprogantacy "
“ENC SILESIA® SPOLKAZ . KR
OGRANICZONA Jednostki Oferenta, podpisane przez osobe upowazriona/osoby
151. | ODPOWIEDZIALNOSCIA Oferenta dia Kora jest
UL MORAWA 31 v 0s0bylosob, kiora otylalktore Zozyly w zataczniku e 1 podpls osobylosa, i zotylalktére oyl w zalacaniku v 2 popis 0s0byosc, pocpi .
[P wymogarmi konkursu ofert (walikowanym podpisem elektronicznym w Sozenta Gozenia | "
formacie PADES). maga
dotyczaca zafaczrika v 6). Gotyczaca zalacanika it 6). Gotyczaca braku zalacznika i 6)
udzelajacal osoby udzielaiace peinomocictva —
W pytariu v 4 wybrana zostala odpoved niezgodna z ablczonym wcz. |
Zalacznka r 1 stosunkiem fczby badar USG obwodowych raczyn na
wionoénych,
|GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE o g o
IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO ok p odpisane e o ok e
e e P pocpisem elektronicznym w formacie preez osobe
153, uiziclajgcalosoby uczielajace pelnomocnicta, kora jest
KATOWIGACH Tuares,stanous k2
T oIch . ofert), Zalacznk powinien z0staé pocpisany przez osobe
prssAtiics Korkursie ofert (dopuszczaine jest rovniez zlozenie skanu
elektronicznym w formacie PADES). udzichiaca) osoby udziekiace pelnomocricta -
OFERTA ZLOZON KONKURSU. | OFERT, OFERTAZLOZON KONKURSL.
|GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA qcaniknr 1 atacznik iqcanik e 3
DZIECKA IM. SW. JANA PAWEA 2 2
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
154, |KUNICZNY NR 6 $LASKEEGO.
- | UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ) UwaGA!
KATOWIGACH ojodrauceriem
UL MEDYKOW 16 elektroricznym wformacic PADES). elldronicznym wormacie PADES) eloktroricznym w formacic PADES).
40752 KATOWICE uwaca uwacal
o odrauceriom. ojodrauceriem o odrauceriom.
Wt "
zalacznka r 1 stosunkiem iczby lekarzy, Krzy w ok 2018 wykonal
preynajmeic] pos
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD aparatow USG. Koniecane jost dokonanie koreky Karty oceny w
(OPIEKI ZDROWOTNES SZPITAL NR 2 M.
150, | DR TADEUSZA BOGZONIA' 2do
MYSLOWICACH
UL BYTOMSKA 41
41.400 MYSLOWICE
Oferent
eloktronicznym w formacic PADES).
W pytaniu e g '
oy wpisac yko wysokoS6 % tizaly wiasnego). Koricrne ost potwerdzajace mo2iwost zozenia oferty oraz podpisywania dokumentac
SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWIGACH KR
SLASKICH SPOLKA Z OGRANICZONA ik podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobe
161. {ODPOWIEDZIALNOSCIA wizielajacalosoby uczielaiace pelnomocniotg, KEra fest
UL 1-GO MAJAS .
41-100 SIEMIANOWICE SLASKIE
Py A Korkursie ofert (dopuszczahe fest rownie? ziozene skanu
udzelajacal osoby udzielaiace peinomocictva —
W pytaniach nr 11 oraz 13 odpowied zostala uzupeinion riezgodie 2
wjiczeniam, podanymi w z. Il zalacznika nr 1. Korieczne fost
o LT zalaczniku r 1 do oferty oraz o ponowne zlozenie (przy czym nalezy
KAZ OGRANICZONA it e
162. | ODPOWIEDZIALNOSCIA o
UL SZPITALNA1
41219 SOSNOWIEC
Oferen wmogami
eloktonicznym wormacie PADES)
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Zadanie pn. wyposazenie/ doposazenie w aparaty do diagnostyki L j naczyn krwiono$nych 6w diagnostyki obrazowej w roku 2019

LISTA WYMAGAN FORMALNYCH

2al. nr 6 Pelnomocnictwo
azesOferenta zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Ofer zal. nr 1 Formularz Oferty
1 Zgloszenie ofertowe 1l Plan rzeczowo-finansowy 2019 Il Informacja o dziatalnoéci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oéwiadczenie A AEROCETDy S D2 "';‘s”o::';:“"‘:":’; nrﬂmﬁ:g’;;’zm’;‘:ﬂ‘
rejestrowym

Brak wskazania adresu skizynki sPUAP jednostki w pozyc nr 5. Nalozy

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W X
SWIETOCHEOWICACH SPOLKA Z jednostki Oferenta, podpisane przez osobe upowaznionalosoby

(OGRANICZONA
163- | ope NOSCl

uL i
471-605 SWIETOCHEOWICE wymogami konkursu ofert (alfikowanym podpisem elektronicznym w.
formacie PADES).

SWIETOKRZYSKIE

Ponadto
Zatacanik nr 1 e zostal podpisany kwalfikowanym podgisem Zalacznik e 2 ie zostal podsany knelfikouanym podpisem, Zatqczrik nr 3 e zostal podi

reprezentaci pocmiotu w mys| KRS, Nalezy ponownie zlozyt zatacznik o 1 w reprezentaci

potwerdzaace moziwost zozenia oferty oraz podpisywania dokumentac
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNES W e
166, |BUSKU-ZDROW Konieczne fst, podpisany p
- | UL BOHATEROW WARSZAWY 67 o podpiens
28-100 BUSKO-ZDROJ o

podpisany p podpisany p KR

Kiora jest
1 podpis 0s0bylosob, podpi

Oferenta

ira zlotyfaliore oty w zalacaniku e 2 podpis kwalikowanym Ofererta

dotyczaca zalacznika e 6). 9 Gotyczaca braku zalacznika  6)

udzieljaca/ osoby udzielsace pefnomocnicta —

zalacaznika o 6).

Zaigcarik nr 1 podpi a Zaigcanikn 3 podpi

SZPITAL SPECIALISTYCZNY DUCHA
170, | SWETEGO W SANDOMIERZU

- | UL BR. ZYGMUNTA SCHINZLA 13
27.600 SANDOMIERZ

reprezentaci 1 reprezentaci 3

os0byiosob, i podpis bylosdb, podpis osabyiosob, i podpis

wwaga
dotyczaca zalacznika o 6). otyczaca zalacznika r 6). ‘otyczaca braku zalgcznika r ).

udziolaaca/ osoby udzielsace pefnomochictva -

WARMINSKO-MAZURSKIE

w

“SZPITAL POWIATOWY W NOWYM i P
MIESCIE LUBAWSKIM SPOLKAZ 1. Zalacznk nr 1 powinien zostac podpisany przez osobe.
OGRANICZONA

PC NoSCl

UL, MICKIEWICZA 10
13-300 NOWE MIASTO LUBAWSKIE

elektronicznym w formacie PADES).

[ Ofertyz Ofertyz v. Ofertyz
e e SRS ST uzupelnionymi danymi w czgéciach I, I,V oraz V. Zatacznik nr 1 powinien | uzupelnionymi danymi w czesciach I, I, IV oraz V. Zatacznik nr 1 powinien | uzupelnionymi danymiw czeéciach I, I,V oraz V. Zatacznik nr 1 powinien | uzupelnionymi danymi w czesciach I, I,V oraz V. Zatacznik ne 1 povinien

g

s202TH
UL, MARI| CURIE-SKEODOWSKIEJ 12 reprezentac reprezentac ‘zataczniku fr 1 Formularz Oferty.
(BTN Oferent Konkursu Oferent Konkursu

WIELKOPOLSKIE

informacj na

SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA 4
3

11W TRZCIANC!
185. [UL. GEN. WEADYSLAWA SIKORSKIEGO.

oraz3
zalacznikow). W czesci Il wskazano, e wiednosice znajduia sie 2 szuki | zalacznikow). W czesci il wskazano, e wjednosice znajduia sie 2 sztuki
64-980 TRZCIANKA 7t i jod ni27lat, w

011 starszy), istarszy). na W zwazkuz
pitals, 5, kol kolumna 4 2 lczbe
W pozycfrr 1 v ot

wskazano ouia o
2 pr niz 7 lat. ofs

wskazano,
3 : jodie 2 wymogami
2 s2tuki Sprzetu 152 1o 5. 7l v elekiroricznym w formacie PADES)

W pytaniu nr [
zalqcznika nr 1 stosunkiom liczby badah USG obwiodowych naczy
jonosnych,

Ko

Zaigcarik nr 1 i zostal podpisany kwalfikowanym podisem

roku 2018, p onl

reprezentaci 1

pok

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM, podk ofert). podpi i e

102, | STANISLAWA STASZICA e
| UL LUDWIKA RYDYGIERA 1

foczne jest. podisany p P Kiora
64.920 PILA osobyiosob, i podpis

i podpis
dotyczaca zalacznika rr 6 2
tyczaca zal ) pocpis

podpisywania dokumentacji ofertowe w imieniu Oferenta musi zostaé. udziolaaca/ osoby udzielsace pefnomochictva —

(patrz: unaga dotyczaca zalacznika rr 6). zstqeznika rr 6).

Zalqczrik v 1 e zostat podpi Zatqczrik nr 3 e zostal podpisany kwalfikoveanym podisem
ekt ekt

osobe osobe

e i | potwierczajace moziwosc ziozenia oferty oraz podpsywania dokumentaci
POZNANSKI OSRODEK ooty cagécl v
|SPECJALISTYCZNYCH USLUG
194. | MEDYCZNYCH Formularza Oferty, uwzgledniajac pefny szacunkowy koszt zakupu. Po
AL SOLIDARNOSCI 36
51,696 POZNAN

KR
podpisywania dokumentacj oferlowe] w imieniu Oferenta musi zostat s Oferenta musi zostac
podpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobe
i o
podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert: wymogami konkursu ofert: sy e e, o oot

udzielajace K upowaznione g

pytanie nr 11 wKarcie Oceny.

o r jest |

PADES | podpisane PADES
przez osobe przez osobe

ZACHODNIOPOMORSKIE

W pytaniu nr 4 wybrana zostala odpovied niezgodna z obiczonym wez.
zalgeznika nr 1 stosunkiem liczby badah USG obwiodowych naczyf
Kewionosnych,

'SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL roku 2018, Konieczne Jest dokonanie korekty Karty oceny wopisywanym
ZAKLADOW OPIEK| ZDROWOTNES W

GRYFICACH
UL. NIECHORSKA 27 ofert). Zatacznik powinien zosta¢ podpisany przez 0sobe
72-300 GRYFICE

Oferenta,

elektroricznym w formacie PADES).

NOWY SZPITAL SPOLKA Z
OGRANICZONA

198. | ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL.ZBOZOWA 4.

70.653 SZCZECIN

PADES przez osoby udzielaace peinomocrictwa, kie s upowaznione

o st

PADES

podiotu wmysl KRS).
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LISTA WYMAGAN FORMALNYCH
2al. nr 6 Pelnomocnictwo
azesOferenta zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty zal. nr 1 Formularz Oferty
1 Zgloszenie ofertowe 1l Plan rzeczowo-finansowy 2019 Il Informacja o dziatalnoéci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oéwiadczenie A AEROCETDy S D2 (T GlET iy (e (NS GO T I
osoba inna niz wskazana we wiasciwym dokumencie
rejestrowym
W pyta ]
wez i " Konleczne
NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY 240
100, |RODZINNEU W. FABIAN SPOLKA JAWNA
- [uc. cHoPNAZ2
71450 SZCZECIN
(wafowanym pocsem elekionicznymw formacie PADES).
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