zadaniu pn. wyposazenie/ doposazenie oddziatéw rehabilitacji neurologicznej w urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koriczyn gérnych i koriczyn dolnych z biofeedback w roku 2019

Nr oferty

Nazwa Oferenta

LISTA WARUNKOW FORMALNYCH

zat. nr 1 Formularz Oferty
|1 Zgtoszenie ofertowe

zat. nr 1 Formularz Oferty
Il Plan rzeczowo-finansowy 2019

zat. nr 1 Formularz Oferty
1l Informacja o dziatalnosci Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
IV Informacja o wyposazeniu Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
V Oswiadczenie

zal. nr 2 Karta oceny

zal. nr 6 Petnomocnictwo
LUB

inny dokument, na mocy ktérego Oferenta
je osoba inna niz we

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY
p. 20.0, UL TADEUSZA KOSCIUSZKI
15, 67-200 GLOGOW

Brak mozliwosci odczytania oferty - uszkodzony pik.

Brak mozliwosci odczytania oferty - uszkodzony pik.

DOLNOSLASKIE

Brak mozliwosci odczytania oferty - uszkodzony pik.

Brak mozliwosci odczytania oferty - uszkodzony pik.

Brak moziiwosci odczytania oferty — uszkodzony phk Na\ezy ponownie

Brak moziiwosci odczytania oferty — uszkodzony phk Na\ezy ponownie

2lozyeé zatacanik nr
Upowaznionalosoby upowazrione do reprezentacii podmiotu w mys| KRS,

2lozye zatacanik nr
Upowaznionalosoby upowazrione do reprezentacii podmiotu w mys| KRS,

lub przez

lub przez

imieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

imieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

Nalezy ziozyé zalacznik nr 6 jezeli dotyczy, zgodnie 2 wymogami konkursu
ofert podpisem w

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z
0.0, UL GEN. ROMUALDA
TRAUGUTTA 57/59,

50417 WROCLAW

Brak zgodnosci odpowiedzi, udzielonej na pytanie nr 2 z wykazem

Brak zgodnoéci oswiadczenia, ziozonego w pkt. 112 wykazem
o

a2y
trombektomii

ralzatoron pogramu llazowego dobczgcog lczria oo fazy
pom trombektomil

udaru pomoca

aczyi
wzalaczmku Minist dnia 11

naczyh
d zafaczniku Minist dnia 11
pazdziernika 2018 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
lczeni ose ey e iadokrubemnago 28 pomoc rzszcaurie
ub

b

d
pazdziernika 2018 1. w sprawie programu pilotazowego dolyczacego
leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]
trombektomil mechaniczne] naczyfi domozgowych lub

trombektomii

. 2018 poz. 1985). Konieczne jest dokonanie

wewnatrzczaszkowych (Dz.U. 2018 poz. 1985).
Zafacanik nr 1 2 prawidiowo uzupeinionym oéwiadczeniem w pkL 11 cz.
zatacznika nr 1. Zalgeznik nr 1 po korekcie powinien zostat podpisany
przez asobe upowaznionafosoby upowaznione do reprezentacji podriotu

w

Korekty
(pray czym
zakacznik nr 2 do ugmszema o konkursie Lﬂen) Zalaczmk 2 po korekcie

2 ponowne dozerie

powinien zostac podpi
pocimiotu w mys! KRS lub pra g wskazangosoby

W mysI KRS lub przez

ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie 2 wymogami konkursu ofert
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES)

iskazane zlozenia
okumontac] ofertows)w Imisnts Ofarena, 06416 2 wymogam!
konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
PADES)

VRATISLAVIA MEDICA 5p. 2 0.0, ul.
Lekarska 1, 51-134 Wroclaw

Wskazany w pozycji nr 5 adres skrzynki ePUAP jest nieprawidiowy.

w v p y
adres skizynki ePUAP jednostii Oferenta, oraz nazwa banku w Kidrym
prowadzony jest rachunek wskazany w wierszu 11 podpisane przez osobe,
upowazniona/osoby upowaznione o reprezentacji podmiotu w mysl KRS

ub przez o

imieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)

KUJAWSKO-POMORSKIE

031

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR.
A JURASZA W BYDGOSZCZY, Marii
Skiodowskiej-Curie 9, 85-094.

MZw
kolumnach nr 61 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. I
zalacznika nr 1w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie.
Zalacznik nr 1 po korekcie powinien zostac podpisany przez osobe
upowaznionalosoby upowatznione do reprezentacii podmiotu w my$l KRS
lub przez osobg wskazanalosoby wskazane w pelnomocnictwie do

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

udzielonej na pytanie nr 12w zalaczniku nr 2.

W pytaniu nr ) niz
" rodia slocceni Korkurscwego (pat: ki X gloszoni - nsirukcia
Wypefnienia Karty Oceny), ponadto nalezy dokonac korekty zalacznika nr
2w zakresie odpowiedzi, udzielone] w pytaniu nr 12 (patrz: uwaga Komisji
konkursowej do cz. ll zalacznika nr 1). Skorygowana Kartg oceny nalezy
ponownie Ziozyc, uzuDeQmaﬂc wszystkie puzustale pola formularza,
Zalqcznik

powinien zostat p
o reprezentacil pocmiotu w mysl KRS lub przez osobe wskazana/osoby
wskazane w pelnomocnictwie do zlozenia oferty oraz do podpisywania
‘dokumentacii ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami
konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
PADES)

e copec ey Sepiel Moz
Warmifiskiego SPZ(
Szpitaina 19, 85-826 Bydgoszcz

W pytaniu nr 3 udzielono odpowiedzi, niezgodnej  trescia cz. IV

zafqcanika nr 1. Konieczne jest dokonanie weryfikacji ww. kwestii oraz -

0 ustalen - ewentualne] korekty zaiacznika nr 1 lub zalacznika

przypadku koniecznosci nika nr 2 nalezy

wyp mularza,

ogloszenia o konkursie ofert). Zalacznik powinien zostat podpisany przez
‘os0be upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w

mysl KRS Iub przez

wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)

SZPITAL LIPNO Sp. 2 0.0, UL.
NIESZAWSKA 6, 87-600 LIPNO

MZw
Kolumnach nr 61 7 dla pozysi r 1. UWAGA! Maksymalny poziom
izenia ¢ 100 000 2} w
przslczeniu na jocna setuke spratu. Konieczne jest dokonanie Koroktycz
Il zatacznika nr 1 w opisywanym

Brak danych w cz. Il zalacznika nr 1 w kolumnie 4 dla pozycii 2 oraz brak
wyniku w kolumnie 6 dla pozycii 11 2 oraz 31 4. Konieczne jest dokonanie
orekycz. I zaw:zmka nr 1w opisywanym zakresie oraz jego ponowne
I 1 po korekcie powinien zosta¢ podpisany przez

Zalacznik nr 1 po
upawazniongjosoby upowanions do reprezeniac podimions mysl Krs

reprezentacji podmiotu w

mys! KRS Iub przez

lub przez osobe kazane

wimieniu

wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu odpisem
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zafacznika nr 1w

udzielonej na pytanie nr 12w zalaczniku nr 2.

wformacie PADES). Korekta zalacznika nr 1w

udzielonej na pytania nr 4 i 5 w zalaczniku nr 2.

W zwiazku z uwaga Komisji konkursowej do cz. Il zatacznika nr 1 nalezy
¢ . udzielonej w
pytaniu nr 12. W zwiazku z uwaga Komisji konkursowej do cz. i
zalacznika nr 1 nalezy dokonat korekty zalacznika nr 2w zakresie
‘odpowiedz, udzielonych w pytaniach nr 4 5. Skorygowana Karte oceny
z lozyé, uzupetniaj [ o

formularza, 2 o
Zalacznik powinien zostac podpisany przez 0sobe upowazniona/osoby
upowaznione do reprezentacji podmiotu w my$| KRS lub przez osobe
wskazana/osoby wskazane w pelnomocnictwie do ziozenia oferty oraz do
podpisywania dokumentacii ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z
wymogami

formacie PADES).

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI
IMMIKOLAJA KOPERNIKA, Batorego

17119,
87-100 TORUN

Koniecznos¢ weryfikacji informacii na temat faktu posiadania (badz
nieposiadania) urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej
Koriczyn gormych iflub koriczyn dolnych z biofeedback, w oddziatach
wskazanych w cz. IV zafacznika nr 1 w tabeli w kolumnie 4 dia pozycii 1
oraz 2. Stosownie do ustalert nalezy dokonac ewentuainej korekty
zafqcznika nr 1 lub zatacznika nr 2.

W pytaniu nr 3 wybrana zostata odpowiedz niezgodna z danymi,
zawartymi w cz. IV zalacznika nr 1. Stosownie do ustalefi nalezy dokonat,
‘ewentualnej korekty zalgcznika nr 2 (patrz: uwaga komisji konkursowe
dot. cz. IV zafacznika nr 1). Ponadto w py?amu nr 11 nalezy zweryfiowat

%

danych
" ziatu wiasnego). Konieczne fest dokonanie korekty Karty oceny w
opisywanym zakresie oraz jej ponowne zlozenie (przy czym nalezy
wyp mularza, nr2do
ogloszenia o konkursie ofert). Zalacznik powinien zostat podpisany przez
‘0s0be upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w

mysl KRS Iub przez

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

LUBELSKIE

Wojewodzki Szpital Specialistyczny w
Bialej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65, 21
Biala Podlaska

Koniecznost weryfikacji danych w cz. Il zaiacznika nr 1w kolumnie 4 dia
2ycii 1,2, 31 4. Stosownie do ustaleri nalezy dokonad ewentuainej
Korekty cz. 1 Formularza Ofety wopisyvanym zakresi ub Zczye
mian w zakresie

przedstawionych danych Jzel dane,oidérych mowa powyze,Zosang

lumnie

1 6 (dla wszystkich pozyci). Zatacznik nr 1 po korekcie pwmlen v zosnt

podpi
podmiotu w mysl KRS lub przez osobe wskazang/osoby wskazane w

ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie 2 wymogami konkursu ofert
(kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES)

UWAGA! Korekta zatacznika nr 1w opisywanym zakesie moze
Spowodowat koniecznosé korekty odpowiedzi, udzielone] na pylania nr 4
5w zalaczniku r 2.

W zwiazku z uwaga Komisji kunkmswe, docz W zstgeznika v 1 rlezy

udzielonych na pytana r 4 oraz 5. W puypaaku koniecznosci
pol

nika nr y wyp fomularza
2 nik

powinien zostat
doreprezentacy pocimiotu w mys! KRS lub e osobe wskazana/osoby
zlozenia
"o okumental oleriont w mionis Olerent, 290drie 2 wymoge
konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
PADES)

Strona1z5




zadaniu pn. wyposazenie/ doposazenie oddziatéw rehabilitacji neurologicznej w urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koriczyn gérnych i koriczyn dolnych z biofeedback w roku 2019

LISTA WARUNKOW FORMALNYCH

zal. nr 6 Petnomocnictwo
Nr ofel Nazwa Oferenta LuB
i zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty 2al. nr 2 Karta oceny inny dokument, na mocy ktérego Oferenta
|1 Zgtoszenie ofertowe Il Plan rzeczowo-finansowy 2019 1l Informacja o dziatalnosci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oswiadczenie " N olsoha TGy o
Y ie rej Y
Nie zal
i anr dokumentacjiofertowej w imieniu Oferenta przez osobe inna/osoby inne,
w W zviazks 2 waga Komis Karkursone)docz. I zalacznika e € ety ) KRS, Nalor A M
kolumnach nr 6 i 7 dla pozycii nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. I
zalacznika nr 1w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozene. fertowej w imieniu Of
Zatacanik nr 1 po korekcle powinien zostat podpisany przez osobe innafosoby inne, iz wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD upowaznionalosoby upowaznione o reprezentacji podmiotu w my$l KRS s e o e e formacie
077 OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNIKU, lub przez oaloesania & Komkirsie ofort Zalntonik o 2 o Horckcia e om s0stag | PADES przez osobe udzielajacajosoby udzielajace penomocnictwa, kidra
UL. CHOPINA 13, 23-200 KRASNIK 2 w imieniu Y ¥ P Lo podmiotu w mys!
Oferenta, zg Konkursu podpisem PO e o KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zalacznika nr 1w podmiotu w mysi KRS Iub pi jest rownioz
powodui s . jednak musi
« o ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert p o " o °
udzlelonej na pytanie nr 12 w zalaczniku nr 2 (walifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES) kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez
upowazriong/upowazrione do reprezentci podmiols w mys| KRS),
LODZKIE
o
i do
u
Zalacznik nr 2 nie zostal Doﬁms:f\y walfikowanym pudmzemadw foctows) w imienlu Ofererti o
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem a2 wekazan w KRS,
reprezentaci podmiotu w mys! KRS. Nalezy ponownie zozye zalacznik nr | "*P1e2onach "“""‘“"“ Y KRS awiacks 2 m koneczne fertowej w imieniu Of b
podpisany p g Pt iy s i PO | innajosaby inne, niz wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami
ey reprezentacii podmiotu w mysl KRS lub dofaczyé ey ool pody fvive rmacie
028 w imieniu ) “ . PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace peinomocnictwa, kidra
Il ul Czapliniecka 123, 97-400 Belchatow pawairionloscby tpasirione do eprezertac pomoty w myd KRS
Oferenta dla osobylossb, kéra Zozyarkicre Zozyly w zalaczniku 1 " & podrmiotu w mys!
naloty dofeczyC peinomocictwo do zlotenia dfety or KRS, na wzorze stanowiacym zafacznik nr 6 do ogloszenia o
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta dia uwby/vsuh Ao o <
K i i
Oterota s sia¢ podpisane 2000 2 wymogam Konkursy it w zalaczniku nr 2 I i
(patrz: uwaga dotyczaca zalacznika  6) fortowel e Imionts Oferont caiad | walkowanym pocpisem eekionicznym w formacio PADES przez
podplsane zgodnle 2 "Vm"“;'l';'c‘;::‘:a“':“e‘]"e“ (e dtztea upowazniona/upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS).
Brak zgodnosci w zakresie liczby sztuk wnioskowanego sprzetu z
warunkiem okresionym w podpunkcie 2 w czesci Vi ogloszenia
Konkursowego pn. Ograniczenia Podmiotowe. Oferent moze sig ubiegat o
Ik czbe sprlo s posiata resizfscych umowe
nej
Tanowiaw rodzaju vehahm'aqa ecticsan sakcone renabllllac]a
neurologiczna. Spelnienie wymagar okresionych w ogloszeniu jest
konieczne dla kazdego oddziatu, 0 kidrym mowa powyzej, dla kiérego W zwiazku 2 uwaga Komisii konkursowe do cz. |l zelqcznika nr 1 nalezy
o st s ot Posiadany dokonaé 2w zaaesi k.
. warunki Oferent deklaruje w czesci V. Formularza oferty pn. oot "sz'ae’.":;“'c‘;u OGO e oceny a2y
MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. Informacja o wyposazeniu Oferenta - gdzie Oferent wskazal, ze posiada 1 P /G, uzupeiniajac wszys "D P i
DR. KAROLA JONSCHERA W £ODZI, ‘oddzial a co za tym idzie przystuguje mu jedynie 1 sztuka sprzetu. Nalezy
061 powinien zostaé
CISCEDED iz I PLAN o reprezentacil podmiotu w mysl KRS lub przez osobe wskazanosod
93-113 Lodz RZECZOWO-FINANSOWY NA ROK 2019, redukujac liczbe P i P e Ly o d
wakazsoa w zlozenia
wmuskuwanegu spvzem do 1 sztuki. Zafacznik nr 1 po korekcie powinien
o mentaci ofertowej w mieniu Oferenta, zgodnie 2 wymogarmi
’epmemﬂql Do st i K8 L ponet cact vk asanoanty onuraolont (olkouanym :SdEpljem elektronicznym w formacie
zlozenia
dukumemaq\ ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami
konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elekironicznym w formacie
PADES). Korekta zatacznika nr 1 w opisywanym zakresie powoduje
Koniecznos¢ korekly odpowiedzi, udzielonej na pytania nr 101 12w
zataczniku r 2
Nie zal do
ofertowe] w imieniu Oferents b
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem Zatacznik nr 2 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem . niz wskazane w KRS,
reprezentacii podmiotu w my$| KRS. Nalezy ponownie zlozyé zatacznik r | reprezentacii podmiotu w mysl KRS. Nalezy p 2y o ofertowej w imieniu Ofe b
WOJEWODZKI ZESPOL ZAKLADOW podpisany p g podpisany p 2 . niz wskazane w KRS, podpisane zgodnie 2 wymogami
OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM reprezentacii podmiotu w mysi KRS Iub dotaczyC pefnomocnictwo do | reprezentacji podmiotu w mysl KRS lub dofaczyt formacie
032 LECZENIA CHOROB PLUC | 2 wimieniu 2 wimieniu | PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace pelnomocictwa, Kira
REHABILITACJI W £ODZI, UL. OKOLNA Oferenta dla osobyloséb, ktéra ziozytalktére zlozyly w zalacznikunr 1 | Oferenta dla osobyloséb, ktéra zlozytalktore zlozyly w zalaczniku nr 2 podrmiotu w mys!
181,91-520 tODZ d d KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o
2 w imieniu 2 w imieniu i
Oferenta musi zosta podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert | Oferenta musi zosta podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert
(patrz: uwaga dotyczaca zalacznika  6) (patrz: uwaga dotyczaca zalacznika r 6) Kwaifkowarym pocpisem e\ek\rumcznym w formacie PADES przez
upowazriong/upowazrione do reprezentaci podmiola w mys| KRS),
MALOPOLSKIE
OFERTA ZLOZONA NIEZGODN IE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU. OFERTA ZLOZONA NIEZGODN IE Z PRZEDMIOTEM KONKURSU.
tom Zaacanik e 1 tom Zalacznik nr 2
ouinien zosad prawidowo wypchiony oraz podpisanyprzez osobe | pownion zsta prawiclowo wypenony oaz podpisany przez osobe
RS RETSI upewtrionaiosoy upowsirione o eprezriac poxmiot wmyl KRS | upowainionoscby upowsinion doreprezentac pocmiols w1 KRS | Naley oyt alacani v ezl cotcey, zgodi 2 wymogai orkursu
B HENRYKA KLIMONTOWICZA W 4 w imionis as w imionis podp!
GORLICACH, UL WEGERSKA21 5 it poam e o | e 5 oo odpeam|  UWAGA Zoeni oty charczoe brakiom ormanym ez
elekironicznym w formacie PADES). elekironicznym w formacie PADES). skutkowat je] odrzuceniem.
UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowa je] odrzuceniem. skutkowa jej odrzuceniem.
Nie zal do
ofertowej w imieniu Ofe b
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem Zatacanik nr 2 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem innafosoby inne, niz wskazane w KRS, Nalezy dostarczyt
reprezentacii podmiotu w my$l KRS. Nalezy ponownie lozy¢ zatacznik | reprezentacii podmiotu w myél KRS. Nalezy p 2y o fertowej w imieniu Ofe b
podpisany p g podpisany p 2 . niz wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami
KRAKOWSKIE CENTRUM reprezentacji podmiotu w mysl KRS lub dofaczyt peinomocnictwo do | - reprezentacii podmiotu w mysl KRS lub dofaczyé rmacie
082 REHABILITACJI | ORTOPEDII, Al 2 wimieniu wimieniu | PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace pelnomocicwa, Kira
Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow Oferonta i osobylosdb, Kra zlozalkior oty w zalacaniku nr 1 | Oferentadla sobylosh, Kra dazyiakior oty w zalacanik r 2 podrmiotu w mys!
d KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o
p iu feniu i
Oferenta musi zosta podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert | Oferenta musi zosta podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert I i
(patrz: uwaga dotyczaca zalacznika  6) (patrz: uwaga dotyczaca zalacznika  6) kwalifkowanym podpisem elekironicznym w formacie PADES przez
upowazniona/upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS).
MAZOWIECKIE
Nie zal do
W cz. V zatacznika ni 1 w punkeie 11 ziozono oswiadczenie niezgodne z ofertowej w imieniu Ofe b
prawda e 1 nie zostal pos Zatacznik nr 2 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem innafosoby inne, niz wskazane w KRS, Nalezy dostarczyt
podpisem upowaznione P 2 zliwosc zioz
o reprezentacii podmiotu w mys| KRS. Skorygowany zalacznik 1 | reprezentacji podmiotu w mysl KRS. Nalezy p o ofertowej w imieniu Ofe b
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY nalezy ponownie zlozy6, powinien on zostat podpisany p , niz wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami
MINISTERSTWA SPRAW upuwazmuna/osuby upowatrione do reprezentacii podmiotu w SIKRS | reprezetac podmioty w myl KRS us dolacye formacie
025 | WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W lub nalezy dolaczyc pefnomocnictwo do zlozenia oferty oraz do wimieniu | PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace pelnomociciva, Kira
WARSZAWIE, Woloska 13, Dudmsywama okumentac fertowej w mienlu Ofenta dla osobylosb, | - Ofeerta da osabylosc, ora zlzylaiore loty w zalacaiku v 1 podrmiotu w mys!
02.507 Warszawa Kidra zlozylalktére zozyly w zalaczniku nr 1 KRS, nia wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 o ogloszenia o
feniu jest rowniez
podpisywania dokumentacji ofertowe] w imieniu Oferent osta¢ | Oferent ostac wymogami konkursu ofert jednak musi
odisane Z30die 2 wymoe Keekureu cer (peiz owaga dotyezace {paz: wwoge Sotczac alaccnka m 6 kwalifkowanym podpisem e\ek\rumcznym w formacie PADES przez
zalacznika r 6)
Strona2z5 upowaznionalupowaznione do reprezentaci podmiotu w mysi KRS),
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Nr oferty

LISTA WARUNKOW FORMALNYCH

Nazwa Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
|1 Zgtoszenie ofertowe

zat. nr 1 Formularz Oferty
Il Plan rzeczowo-finansowy 2019

zat. nr 1 Formularz Oferty
1l Informacja o dziatalnosci Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
IV Informacja o wyposazeniu Oferenta

zal. nr 1 Formularz Oferty

zal. nr 2 Karta oceny

zal. nr 6 Petnomocnictwo
LUB

inny dokument, na mocy ktérego Oferenta

070

INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGI,
Sobieskiego 8, 02:957 Warszawa

089

Wakazany w pazyol v  scres skrzynkl sPUAP st meprawmluwy

‘adres skrzynki ePUAP. lednoslkl Oferenta, podpisane przez osobe
reprezentacji podmiotu w mys| KRS

Sawimed Sp. zo. 8
50709 wamawa

lub przez o kazan

wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem
elekironicznym w formacie PADES)

Szpital Wolskiim. dr Anny Gostyfskiej
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, KASPRZAKA 17, 01-211

MZw
kolumnach nr 61 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekly cz. I

cznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie.
Zaiacznik nr 1 po korekeie powinien zosta¢ podpisany przez osobe
upowazniong/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS
ub przez

wimieniu

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem

elektronicznym w formacie PADES). Korekta zafacznika nr 1w
udzielonej na pytanie nr 12 w zalaczniku nr 2

OPOLSKIE

ENC Instytut Medyczny SA. Szpital w.

Wskazany v pozyc 5 adres sz SPUAP fest mepvawmmwy

aines Seeynkl SPUAP foanostd ooevema orz azva bankuw kiorym

Zw
kolumnach nr 61 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekly cz. I
alacznika nr 1w opisywanym zakresie oraz jego ponowne ziozenie.

Zafacznik nr 1 po korekeie powinien zostac podpisany przez osob

prowadzony jest rachunek
epresenich podmiots  myt KRS

ocha w Ozimku, ul 31,
46-040 Ozimek.

podmiotu w mys| KRS

lub przez

lub przez

wimieniu
Oferenta, zgodie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)

imieniu

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem

elektronicznym w formacie PADES). Korekta zafacznika nr 1w
udzielonej na pytanie nr 12 w zataczniku nr 2.

PODKARPACKIE

WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI
IM.JANA PAWEA Il W KROSNIE, UL
KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO

Nowe Techniki Medyczne Szpital

Specjalistyczny im. $w. Rodziny Sp. z0.0

idna Mafa 600, 36-060 Glogow
Malopolski

V Oswiadczenie p
osoba inna niz we
Y Y
W zalaczniku nr 2 w pytaniu nr 5 wybrana zostala odpowieZ niezgodna z
danymi, zawartymi w cz. Il zalacznika nr 1 w kolumnie 6 w wierszu 31 4.
Konieczne jest dokonanie korekly Karty oceny w opisywanym zakresle
oraz jej r2y czym P
formularza, 2
Zalacanik v 2 po kerokek powinlan Zotat podpisany PIZeZ 66008
upowaznionalosoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS
ub przez azan:
2 wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursy ofert (kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES)
udzielone]
W pytania r 12 (parz: uwaga Komisj konkursowe] do 2. Il ziaczrika
1). Skorygowana Karte oceny nalezy ponownie zlozye, uzupelniajac
wezystki pozosiel pla fomularz, sanowizeego zageznk v 2do
‘osobg upowazniong/osoby upuwaznlune o reprezoniach posmiot w
mysl KRS Iub przez
wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem
elekironicznym w formacie PADES)
W zwigzku z uwaga Komisii konkursowe] do cz. Il zalacznika nr 1 nalezy
dokonat korekty zatacznika nr 2 w zakresie odpowiedzi, udzielone] w
Aot 2. Pordioadopuszozain et sdsare proez Ofersria
i w
zquku " owyssaym koniscane oo ponone slosent Kery oceny!
popr Pl formularza, zatacznik v
nik powinien
przez osobg upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu
w mysl KRS lub przez 0sobe wskazana/osoby wskazane w
ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogai konkursu ofert
podpisem w
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym pudplsem Zalacznik nr 2 nie zostal podpisany kwalifikowanym pudplsem
cznik nr 1 p caznik 2 p
‘5006 upowazniona/osoby Upowaznione do reprezentaci podmiotuw |  osobe upowazriong/osoby upowaznions do reprezentacipodmiotu w
mysl KRS lub dolaczye: pefnomocnicto do zlozenia oferty oraz do mysl KRS lub dolaczye: pefnomocnictwo do zlozenia oferty oraz do
podpisywania dokumentacji ofertowe] w imieniu Oferenta dla osoby. podpisywania dokumentacji ofertowe] w imieniu Oferenta dla osoby.
innejfosb innych, niz wskazane w KRS. Peinomocnictwo do zozenia | innejlosSb innych, niz wskazane w KRS. Peinomocnictwo do ziozenia
ofsy oo odlsywen cckumentc ofeiows i Olecara | ofry o o poplyenia dlotert o e lerarta
musi zostat podpisane zgodnie z wymogan 2godnie 2 wymogami
Kwalkowanym bodpisem Sokioncmym w formacis PADES przez Kwalkowanym bodpisem Sokioncmym w formacis PADES przez
asobe udzielajacalosoby udzielajace penomocnictwa, kiora jest asobe udzielajacalosoby udzielajace penomocnictwa, kiora jest
podmiotu w mys! podmiotuw mys!
KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 o ogloszenia o KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 o ogloszenia o
peinomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostaé podpisane peinomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostaé podpisane
Knbiowanym podbrsom Sokoncemym o o macis PADES preez Kbiowanym podbrsom Sokoncemym o o macis PADES preez
upowazniona/upowatznione do reprezentac podmiotu w mysi KRS). upowazniona/upowatznione do reprezentacj podmiotu w mysi KRS).
Brak mozliwosci odczytania oferty. Zatacznik nr 1 oferty. Zatacznik nr 2
proflem zaufanym. Zgoriie 2 wymogami konkursu ofer zalacznik pmmem zutsmym, Zgaia 2 ymogari ks oot zaiacenik
powinien odpisem w | p podpiser w zatacznik v 6 2godnie 2 wymogami konkursu
formacie PADES przez osobe upowazniong/osoby upowaznione do Tormatie PADES prece asobe ofert podpisem w

reprezentacji podmiotu w mys| KRS. Nalezy ponownie zlozyt zalgeznik nr
4, podpisany zgodnie 2 wymogami konkursu ofert

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

reprezrtacpomio w myl KRS, Naley ponourie 22y sl
2, podpisany zgodnie z wymogami konkursu of

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

UWAGA! Ziozenie oferty obarczonej brakiem formainym bedzie
skutkowat jej odrzuceniem.

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR

2IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ W

RZESZOWIE, Lwowska 60, 35-301
Rzeszow

MZw

kolumnach nr 6 7 dia pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. Il
‘zalgeznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie.

Zaiacznik nr 1 po korekcie powinien zosta¢ podpisany przez osobe

upowazniong/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS

ub przez

wimieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zafacznika nr 1w
udzielonej na pytanie nr 12 w zataczniku nr 2.

Brak 2godnosci pomiedzy danymi, wskazanymi w zalgczniku 1w cz. V w
pkt. 2 2 odpowiedzia, udzielona na pytanie nr 9 w zalaczniku nr 2. Nalezy
ponownie zweryfikowaé poprawnost danych w obu zatacznikach i
ponowie 22yt skoygowany zafgcai v 1ub zalcani v 2 Zaacarik

1 po korekcie powinien zostaé podpisany przez osobe
upuwazmonqmsoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS

W zwiazku z uwaga Komisii konkursowej do cz. Il zalacznika r 1 nalezy
nika nr 2 w udzielonej w
pytaniu nr 12. Ponadto nalezy dokonac weryfkaci odpowied_zi, udzielonej
na pytanie nr 9 (patrz: uwaga Komisji Konkursowej do cz. V zalacznika nr
). Skorygowana Karte oceny nalezy ponownie ziozyc, uzupelniajac
wszystkie pozostate pola formularza, stanowicego zafacznik nr 2 do
ugmszema o konkursie ofert. Zalacznik nr 2 po korekcie powinien zostat

lub prz
wimieniu

pi
" boamiotu w mysi KRS ub przez osobe wskazang/osoby wskazane w

Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert podpisem

elektronicznym w formacie PADES)

ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie 2 wymogami konkursu ofert
podpisem W

PODLASKIE

Konieczne jest dokonanie korekty zaigcznika nr 2 w zakresie odpowiedzi,

SZPITAL WOJEWODZKI IM.
KARDYNALA STEFANA
WYSZYNSKIEGO W LOMZY, al.
Pilsudskiego 11, 18-404 LOMZA

Niepoprawne wyliczenie wartosci w cz. il zatacznika nr 1 w kolumnie 6 dia
ycji 31 4. Konieczne jest dokonanie korekly cz. Il zafacznika nr 1w
opisywanym zakresie oraz jego ponowne ziozenie. Zafacznik nr 1 po

przez osobe
upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS lub przez osobe
zozenia
podpisywania dokumentacioferowe] w imieniu Oferenta, zgodrie 2
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w
formacie PADES).

o Yy v, ore o ponwre szerie(ry cam ey
rmularza,
ogescera o rsurse e, 2ok powiion esta pedsany pesz
‘osobg upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacjl podmiotu w

mysl KRS Iub przez

wimieniu

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

POMORSKIE

049

89- 606 JARCEWO

BONAMED SP.Z.0.0. UL. SZKOLNA 12,

Wakazany w pazyol v  scres skrzynkl sPUAP st meprawmluwy

adres skrzynki ePUAP. lednoslkl Oferenta, podpisane przez osobe

ub przez kazan
imieniu

elekironicznym w formacie PADES)

upwazmona/usoby upowaznione do reprezentacii podmiotu w mysl KRS

Oferenta, 25041 2 wymogam: Konkurs ofert (kwalTkowanym podpisom
).

W pytaniu nr 7 niezgodnej 2
Zlozonego w punkaie 13 w cz. V zalacznika nr 1. Konieczne jest dokonanie
weryfikacji ww. kwestii oraz ~ stosownie do ustaler ~ ewentualnej korekty
zalacznika nr 1 lub zalgcznika nr 2 (w przypadku koniecznosci
zacaniea e pe poa formarza,

” K

i dan 2.V w punkcie 13
Zalacznika v 1 (patez: uwaga Kormsn Konkursowej o zalacznika nr 2).

powinien zosta¢
o reprozentaciipodmiotu w mysl KRS lub przez 06obe wekazanalosoby
wskazane w pelnomocnictwie do zlozenia oferty oraz do podpisywania
‘dokumentacii ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami
konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
PADES)

Strona3z5
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LISTA WARUNKOW FORMALNYCH
zal. nr 6 Petnomocnictwo
Nr ofel Nazwa Oferenta LuB
i zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty zat. nr 1 Formularz Oferty 2al. nr 2 Karta oceny inny dokument, na mocy ktérego Oferenta
|1 Zgtoszenie ofertowe Il Plan rzeczowo-finansowy 2019 1l Informacja o dziatalnosci Oferenta IV Informacja o wyposazeniu Oferenta V Oswiadczenie " N olsoha TGy o
Y ie rej Y
Brak zguanom cdpowied, wizielon) napyare v 2.2 wikzem
fazy
udaru nledoklwlennego 8 pamoos praserauiicue oo
aczyn
Brak zgodnosci oéwiadczenia, ziozonego w pk. 112 wykazem waslatani dnia 11
prog 2y pazdzlermka 2018 . w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombekiomil | leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]
2y ub trombektomil mechaniczne naczyf domozgowych lub
d w zalaczniku Ministra 2 dnia 11 (D2.U. 2018 poz. was) Ponadio w pyariach 4
pazdziernika 2018 1. w dan 2.1l
loCeenia asire a2y it medokewionneqD 43 pomoca recztownkonc] | Zaacemika 1. Kahumiie o 6 Konieczne oo dokonane weryﬁkac]l W
o [Pl e trombektomil mechaniczne naczyf domozgowych lub Kwestii oraz ustale ot
. Plochowskiego 36,8400 Kodclerzyna wewnatrzczaszkowych (Dz.U. 2018 poz. 1985). Nalezy ponownie ziozyC. |Iub za«qczmka 2 (v raypaci onicinosc skuryguwama Zaﬁqclmka o
zatacznik nr 12 i formularza, nik nr 2
Zaiaczrika v 1. Zaiacanik nr 1 po korekcie povinien zostat podpisany | do ogloszenia o korkursie ofem Koniecene oot dokcnanis korekty Kary
przez osobe miotu P Jejp 2y czym
w mysl KRS lub przez P formularza, nr2
o Zalacanik nr 2 po
ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogam zostat podpisany
(walikowanym podsisam eoncanym w fomace PADES) reprezentacji podmiotu w mysl KRS lub przez usobe wskazanglosoby
wakazsne w zlozenia
mentaci ofertowej w mieniu Oferenta, zgodnie 2 wymogarmi
onuraolont (kwalifikowanym podpisem elekironicznym w formacie
ADES).
. anr i W zwiazku z uwaga Komisii konkursowe] do cz. Il zatacznika nr 1 nalezy
MZw 'svfklij"wyﬂ"u’;f“!‘ezj::“: e :: Z;’Eﬁ;:.;’ﬂi:@k dokonac korekty zalacznika nr 2 w zakresie odpowiedzi, udzielone] w
kolumnach r 6 i 7 dla pozyci nr 1. Konieozne jest dokonanie korekty cz. 1l | IV pozyel P pytaniu nr 5. Ponadto w zwiazku z uwaga Komisji konkursowe] do cz. I
zalacznika nr 1w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozene. G Zalacznika 1w OpSyWary Zakosie oraz Jogo panowne ok zalacznika nr 1 nalezy dokonat koreky zatacznika nr 2 w zakresie
Zatacanik nr 1 po korekcle powinien zostat podpisany przez osobe e g’ e G0 rommezeniaci modt y; SRS ‘odpowiedzi, udzielonej w pytaniu nr 12. Skorygowana Karte oceny nalezy
upowaznionalosoby upowaznione do reprezentacii podmiotu w mysi KR | UPoWaZnionalosby upowaznione do reprezentacii podmiotu w mys ponowrio 2oz, Lzupeiajae wszystiepozosial poa formularza
e Medpharma ZOZ SA, Jana Pawia Il 5 o prsen Iub przez. canik
83-200 Starogard Gdafiski v 2 wimieniu ¥
wimen | oferenta, konkursu podpisem powinien zostat
Oferenta, odpisem e rorasmym w lormacie PADES) o reprezentacipodmiolu w mys| KRS lub przez 0506 wskazana/osoby
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zalacznika nr 1w b wskazane w pelnumucmclwle do zlozenia oferty oraz do podpisywania
. UWAGA! Korekta zatacznika ni 1 w opisywanym zakresie moze ey w ety O i
udzielone] na pytanie nr 12 w zalaczniku nr 2 spowodowaé konlecznog¢ korekty odpowiedz, udzlelone na pytanie r S konkursu ofert 1kwahﬁkqwanym pocpsem lekoncarym w formace
w zalaczniku nr 2. Roe
Wkazany w pazycjinr 5 adres skizynki ePUAP jest nieprawidiowy.
y w ktérym v y
T ———~ s skomyd oPUAP fdnos laer, paiana pez oote
072 | AKCYINAUL. 57158, 83- | UPIIon0S " o iy
110 Tezew P e
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem
elekironicznym w formacie PADES)
SLASKIE
Nie zataczono @
ofertowej w imieniu Oferent osobe
Zatgcanik nr 1 nie zostat podpisany kwalifikowanym podpisem Zatgcanik nr 2 nie zostat podpisany kwalifikowanym podpisem innafosoby inne, niz wskazane w KRS. Nalezy dostarczyt
reprezentacji podmiotu w myél KRS. Nalezy ponownie zlozyt zatacznik nr | reprezentacii podmiotu w mys! KRS. Nal o fertowej w imieniu Oferent osob
P i y: Y p y6 zalg P Ji y: 3 e
. podpisany podpisany bsany e, i wakasane w KIS, podpisan zg0dne 2 wymogon
BESKIDZKI ZESROF IECZNIGZO; reprezentacii podmiotu w mysi KRS lub dolaczyC pefnomocnictwo do | reprezentacji podmiotu w mysl KRS lub dofaczyt macie
REHABILITACYJNY SZPITAL OPIEKI
040 S COTER O AR wimieniu Wimian | PADES pzsz osohg ooy wizelsaon pehorcaiceus, s
e Nt s A or Oferena cl osobylosdb, K6a 2lozfalkicr oy w zalaceniku nr 1 | Ofereniadlacsobylos6b, Kira dazylakior iy w zalacaniku r 2 podrmiotu w mys!
d KRS, na 1 zatacznik nr o
eniu eniu
Oferenta musi zostac: podpisane zgodnie z wymogami konkursu ofert | Oferenta musi zostac: podpisane zgodnie 2 wymogami konkursu ofert peinomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostaé podpisane
(patrz: uwaga dotyczaca zatacznika o 6) (patrz: uwaga dotyczaca zalacznika nr 6). kwalifkowanym podpisem elekironicznym w formacie PADES przez
upowazniong/upowaznione do reprezentacjl podmiotu w mysI KRS).
W pytaniach nr 11 oraz 12 odpowiedz zostata uzupefniona niezgodnie z
Wyllczemaml podanymi w kolumnach v 517 . l alcznikan 1.
Karty oceny w
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem bopreez e LCzbowyCh Zg0anyen “"V'“;“Dwne
y ¢ zala 4 r i i .
‘osobg upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w zhazenle (pray czym nalezy "V"e"‘ ¢ W““‘k o pola formularza,
mys! KRS lub dolaczyé prawidiowo podpisane pelnomocnictwo do ke : Ponadto
v o zafacznik nr e sovi podpisany walfkouanm puap-sem
" tacznik nr 2
of oath innyeh, KRS, ey owaimonaosomy opowainons  eprotentoc oot v e ol pspsany rftn st Zgoie £ g
5 Wstrot o o : mysl KRS lub dolaczye prawidiowo podpi konkurs powinien zostac p
N e ] ofertowel w mieny Ofeenta musi 20ta¢ podpisans 2o zanmosami | wimieniu ormatie PADES przez osobe
UL Sanatoryjna 1, 43-450 USTRON PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace peinomocnictwa, Kora of oath innych, KRS, R e vy
podrmiotu w mys! o A : P i
KRS,z Sanowiaey zmaca f o ofoszaia’ ofertowl w mieny Ofeenta musi 20ta¢ podpisans 20 2 ymosami konkursu ofert
Poomotnicawa jdnal e ono ik same 2osat padutoane PADES przez osobg udzielajaca/osoby udzielajace pelnomocnictwa, kiéra
kwalifkowanym podpisem e\ek\rumcznym w formacie PADES przez podmiotu wmys!
KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o
upowaznionalupowaznione do reprezentaci podmiotu w mysi KRS), Tocnak mugt i
kwalifkowanym podpisem e\ek\rumcznym w formacie PADES przez
upowazriong/upowazrione do reprezentci podmiols w myéI KRS),
Zalacznik nr 1 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem Zatacznik nr 2 nie zostal podpisany kwalifikowanym podpisem
Nalezy p 2y nr 1 podpisany p Nalezy p 2y nr 2 podpisany pi
‘osobg upowaznionalosoby upowaznione do reprezentacji podmiotuw | osobg upowazniona/osoby upowaiznione do reprezentaci podmiotu w
mys| KRS Iub dotaczyc podpisane peinomacnictwo do ziozenia oferty oraz| mys! KRS lub dofaczy¢ podpisane pefnomocnictwo do ziozenia oferty oraz
" . . do podpisywania dokumentacji ofertowe] w imieniu Oferenta dla osoby | do podpisywania dokumentacii ofertowe w imieniu Oferenta dia osoby
e B e ST oP AP Jost e"':"“"""y innejlosb innych, niz wskazane w KRS. Pefnomocnictwo do zlozenia | innejlosdb innych, niz wskazane w KRS. Peinomocnictwo do zlozenia
ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ren sk BPUAD ootk Oloranta. pecioama pros asobs oferty oraz do podpisywania dokumentaci ofertowei w imieniu Oferenta | oferty oraz do podpisywania dokumentaci ofertowei w imioniu Oforenta |\ 1. _1c. e ooiocorik e 6 jozel dotyczy, zgodnie 2 wymogami konkursu
ONKOLOGH SzPrAL. upowatniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS i omogami i omogami odpisem w
092 SPECJALISTYCZNY IM. SZ. e » o b kwalifkowanym podpisem elekironicznym w formacie PADES przez kwalifkowanym podpisem elekironicznym w formacie PADES przez Al S e o ot
STARKIEWICZA Szpitalna 13, 41-300 as w imioni osobe uane\a,aca/mny udzielajace pemomwmawa, Kidra jost osobe uane\a,aca/mny udzielajace pemomwmawa, Kidra jost Rutkoana o) oo v be
abrowa Gornicza Oforonta Konkursy odpisom imiotu w mys! imiotu w mys! g
O kronoznym w formacie PADES) podp! KRS, na wzorze stanowiacym za~aczmk nr6do ugmsxema o KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ugmsxema o
peinomocnictwa, jednak musi ono tak s
kwalifkowanym podpisem e\ek\rumcznym W lormacie PAES przez

[ i ¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PADES przez
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upowazriong/upowazrione do reprezentacii podmiols w mys| KRS),

upowaznionalupowaznione do reprezentacji podmiotu w my$! KRS).




zadaniu pn. wyposazenie/ doposazenie oddziatéw rehabilitacji neurologicznej w urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koriczyn gérnych i koriczyn dolnych z biofeedback w roku 2019

LISTA WARUNKOW FORMALNYCH

Nr oferty

Nazwa Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
|1 Zgtoszenie ofertowe

zat. nr 1 Formularz Oferty
Il Plan rzeczowo-finansowy 2019

zat. nr 1 Formularz Oferty
1l Informacja o dziatalnosci Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
IV Informacja o wyposazeniu Oferenta

zat. nr 1 Formularz Oferty
V Oswiadczenie

zal. nr 2 Karta oceny

W pytaniach nr 1, 10, 11 12 odpowied zostala uzupelniona niezgodnie z
‘danymi, podanymi w kolumnach nr 4, 51 7 cz.  zatacznika nM Konieczne|

zal. nr 6 Petnomocnictwo
LUB

inny dokument, na mocy ktérego Oferenta
je osoba inna niz we

s SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW.
BARBARY W SOSNOWCU, pl. Medykow

WOJEWODZKI SZPITAL

1,41-200 Sosnowiec.

Brak wskazania wartosci w cz. Il zatacznika n 1 w kolumnie 4 dla pozycii
2. Konieczne jest dokonanie korekty cz. Il zalacznika nr 1 w opisywanym

zostat.
roprezentaci podimiotu w myd KRS lub przez 0sobe wekazandlosoby
wskazar

konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
PADES)

spowodowat koniecznosé korekty odpowiedzi,

Zalacznik rr 1 pe

ine w pelnomocnictwie do zlozenia oferty oraz do podpisywania
‘dokumentacii ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z wymogami

UWAGA! Korekta zalacznika nr 1w opisywanym zakresie moze
idzielonej na pytania nr 41

w zalaczniku nr 2

isywanym zakresie, p

wertosc ozbowych zg0dnych 2 el przsdstewlonymi w zkazonym

zamczmku nr 1 do oferty oraz jej ponowne zlozenie (przy czym nalezy
nr2do

ogloszeria o konkursie man) Ponadio zalacznik nr 2 nie zostal pndplsany
u Nal

zak

lacznik nr 2 p
do reprezentacipodmiotu w mysi KRS ub dolaczyé Prawidiono

o

u

dokumentaciofertows} w imieniu Oferenta dla osoby inejosob innych,

niz wskazane w KRS. Pefnomocnictwo do ziozenia oferty oraz do
odisywaria dokumenlaﬂl meﬂuwej wimieniu Oferenta musi zosta¢

desem e\eklrunlcznym W formacis PADES przez osobe

udzielajaca/osoby udzielajace pelnomocnictw:
ipowaznionalkidre sa upowainione do reprezentacji podmiotu w my$l
RS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o

peinomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostat podpisane
kwalifikowanym podpisem e\ek\rumcznym w formacie PADES przez

upowazriong/upowazrione do reprezentci podmiols w myé| KRS),

fertowe) w imioniu Oferents
i wekazanow KRS.

osobe

058

Chorzowska 38, 41-605 Swigtochlowice

Zespol Opieki Zdrowotnej w
Swigtochlowicach Sp. z 0.0. ul.

OFERTA ZLOZONA NIEZGDDN\E Z PRZEDMIOTEM KONKURSU.
2al

fertowe] w imieniu Ofe osobe
. niz wskazane w KRS, podpisane zgodnie z wymogami

OFERTA ZLOZONA NIEZGODNIE Z PRZEDM\OTEM KONKURSU
godnie z pr. Zalacznik nr 2

z

m tacznik nr 1

powiien zostac prawidlowo wypeiiony oaz podpiseny przee Gecbe

upwazmona/usoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w my$l KRS
prz

rmacie

PADES przez osobe udzielajacalosoby udzielajace pelnomocnictwa, kiéra
podmiotu w mys!

oo ion ostat prawkliows wypeiiony orez podlseny przeg osobs

upwazmona/usoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS
prz

wimieniu

[
imieniu
KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr 6 do ogloszenia o

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

Oferenta, 250drie 2 wymogam: Konkurs ofert (kwlTkowanym podpisom
).

peinomocnictwa, jednak musi ono tak samo zostat podpisane

elektronicznym w formacie PADES)
kwalifikowanym podpisem e\ek\rumcznym wformacie PADES przez

upowazriong/upowazrione do reprezentaci podmiols w mys| KRS),

SWIETOKRZYSKIE
Zatgeznik nr 1 zostal podpisany profilem Zaufanym Zgoﬂme zwymogami | Zalacznik nr 2 zostat podpisany profilem Zaufanym Zgoﬂme z wymogami Pemomcmmclwo Zzostalo podpisane profilem zaulanym Zgodnie z
Konkursu powinien zosta Konkursu powinien zosta wymogami
WOUEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY odpisem elektronicznym w formacie PADES przez osobe isem elektronicznym w formacie PADES przez osobe kwalmkuwanym podpisem elektronicznym w. !urmacle PADES przez
004 W KIELCACH, UL. GRUNWALDZKA 45,
25736 KIELCE upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacii podmiotu w mys! KRS. | upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacii podmiotu w mys| KRS. | osobe upowazniona/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w
nr 1, podpisany zg wymogami nr 2, podpisany zg wymogami | mysl KRS. Y p Zlozy¢ zatacznik nr 6, podpi z
konkursu ofert. konkursu ofert. wymogami konkursu ofert.
WIELKOPOLSKIE
Wskazany w pozyci r 5 adres skizynki 6PUAP jet nieprawidiouy.
y w ktérym y pr y
oo gl da ool | ST 6PN ol pspne ez sy
006 | payencani Conen ‘DZEKANGR, | UPEErnloseby up prezentcip X
Poznatiska 15, 62-200 Gniezno L
imieniu
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES).
Niepoprawne wyliczenie wartosci w cz. lll zatacznika nr 1 w kolumnie 6 dla
pozyci 1 2. Konieczne jest dokonanie korekty cz. lll zatacznika nr 1w
opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie. Zatacznik nr 1 po
Wojewodzki Szpital Zespolony im.. ¢ pr osobe z
o1 Ludwika Perzyny w Kaliszu, Poznariska upowaznione do reprezentacji podmiotu w mys| KRS lub przez osobe
79, 62:600 Kalsz wskazanalosoby wskazane w peinomocnictwie Go zozenia oferty oraz do
podpisywania dokumentacji ofertowej w imieniu Oferenta, zgodnie z
wymogami konkursu ofert (kwalifikowanym podpisem elektronicznym w
formacie PADES).
udzilone]
W tanta o 12 sars oy Ko xonksone] d . N saneznka
1). Skorygowang Karte oceny nalezy ponownie zozy¢, uzupeiniajac

64-120 Krzemieniewo

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
033 | SPRAW WEWNETRZNYCH CENTRUM
REHABILITACJI W GORZNIE, Gérzno 63,

MZw
kolumnach nr 6 7 dla pozycji nr 1. Konieczne jest dokonanie korekty cz. Il
‘zalgeznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie.
Zaiacznik nr 1 po korekcie powinien zostaé podpisany przez osobe
upowazniong/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS
ub przez

imieniu

wi
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zalacznika nr 1w

udzielonej na pytanie nr 12 w zalaczniku nr 2.

ZACHODNIOPOMORSKIE

wezystki pozosial pola fomularz, sianowizeego zageznk v 2do
ik p

22005 upouamongosony upowasnions do repesoniac podmit w
mysl KRS Iub przez

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

W pytaniu nr 8 udzielono odpowiedzi rozbieznej z trescia danych,

Niezgodnos¢ kwoty, wykazanej w zalgezniku nr 1 w cz. V pkt. 12 kwotq
‘wskazang w odpowiedzi na pytanie nr 8 w zalaczniku nr 2. Konieczne jest

przedstawionych w zatgezniku nr 1 w cz. V pkt. 1. Konieczne jest
o,

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

ww. kwo
dokonat ewentualnej korekty zatacznika nr 1 lub zatacznika nr 2 (w

Kwol
dokonat ewentualne] korekty zatacznika nr 1 lub zatacznika nr 2 (w

przypadku ke nika nr 2 P

przypadu k: nika nr 2 P
mularza, o

ularza, 2 o
Konkursie ofert). Zalacznik powinien zostat. podpisany przez 0sobe

) nr2
konkursie ofert). Zatgeznik powinien zostaé podpisany przez osobe
upowazniona/osoby upowaznione o reprezentacji podmiotu w mysl KRS

b przez

upowaznionalosoby upowaznione do reprezentac podmiotu w mysl KRS
b przez

imieniu

3 SZCZECIN

wi
Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kwalifkowanym podpisem
elektronicznym w formacie PADES). Korekta zafacznika nr 1w

udzielonej na pytanie nr 12 w zataczniku nr 2.

Oferenta musi ‘2godnie 2 wymogami
(patrz: uwaga dotyczaca braku zalgeznika r 6).

014 | GRYFICACH, UL. NIECHORSKA 27, 72-
300 GRYFICE
imieniu
Oferenta, zgodnie 2 wymogami konkursu ofert (kualifkowanym podpisem | Oferenta, zgodnie z wymogami konkursu ofert (kualifkowanym podpisem
elekironicznym w formacie PADES) elekironicznym w formacie PADES)
Oferta zostata podpisana kwalifkowanym podpisem slekironicznym przez
W zwiazku z uwaga Komisi konkursowe] do cz. Il zalacznika nr 1 nalezy | jednego drie 2 KR
aiacznika r 2w P udzielonejw | Iacznie dwéch czlonkow zarzadu). Nie zalaczono peinomocnictwa do
MZw pytaniu o 12 yp Ziozye, wimieniu
kolumnach nr 6 7 dla pozyci r 1. Konieczne jest dokonanie korekdy cz. I Zatacznik e 1 podpisany zostal przez jednego z czlonkéw zarzadu peinia formular Oferenta w sposb inny, iz wskazany w KRS. Nalezy uzupelnic
(spdrio 2 KRS podmit prccentjo acni doch ook zazac)
Zalqcznika nr 1 w opisywanym zakresie oraz jego ponowne zlozenie. P r 2 do ogloszenia o konkursie ofert. Ponadto zalacznik nr 2 podpisany mozlivose
Zalacznik nr 1 po korekcie powinien zostaé podpisany przez osobe. 2yC zala Zzostal przez jednego z czlonkow zarzadu (zgodnie z KRS podmiot wimieniu
upowaznione do reprezeiai pocios oo K ot
Upowaznionglosoby upowaznione do reprezentacii podmiotu w myél KRS ctorkin s Oferenta czlonkew zarzadu, podpisane zgodrie 2
NOWYSZPITAL UL ZBOZOWA4,70-
053 0 ub przez peinomocnicto do Zozenia oferty oraz do podpisywania dokumentaci | ajacanik r 2 p Jymogam: konkurss lo. vl Kowanym ot Soktoneenym w
imieniu oriowe] Y. A g podmiotu w myél KRS lub dolaczyé pelnomocniciwo do zozenia oferly formacie PADES przez osobe udzielajacajosoby udzielajace.
nietuo 40 | oraz o podpisywania dokumentacjiofrtowei w mieniu Oferenta dla éra jes
soby, kidra ziozyta w zalaczniku nr 2 podpis kwalifkowanym podpisem | reprezentacii podmiotu w mysl KRS, na wzorze stanowiacym zalacznik nr

‘dokumentaci ofertowej w imieniu Oferenta musi ki jednak musi ono tak
2godnie 2 wymogami w

o
podpisane podpisem
2 0sobe udzielajaca/ osoby udzielajace pefnomocnictwa —
upowazniona/upowaznione do reprezentacji podmiotu w mysl KRS).

(patrz: braku
zalqeznika nr 6).
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