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" Zat. nr 1 Formularz Oferty Zat. nr 1 Formularz Oferty
Nazwa oferenta cz. | z . cz. Il cz. IV cz.V cz. VI Zat. nr 2 - Karta oceny Zat. nr 3 - Petnomocnictwo ZZP
N Plan rzeczowo - finansowy R L. L. L. ) R
Zgtoszenie ofertowe Inf. o dziatalnosci Oferenta Inf. 0 wyposazeniu Oferenta Oswiadczenie Petnomocnictwo
2019/harmonogram
‘Samadzlelnv Publiczny Szplta! Kliniczny Nr 1 f’UM Brak dofaczenia do oferty zafacznika nr 3 -
1. | im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie, ul. v v v v v nd. \/ N S )
” L ) Petnomocnictwo dla Zaktadu Zaméwier Publicznych
Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
W zataczniku nr 1 Formularz Oferty, w czesci Il
Informacja o wyposazeniu Oferenta uwzgledniajaca
wszystkie posiadane w strukturze oddziaty choréb
wewnetrznych - brak wyliczenia w kolumnie nr 6;
- prawidtowe obliczenie ma wptyw na zmiane
Szpital Zakonu Bonifratrow $w. Jana Grandego w W zat. nr. 1 Formularz oferty, cz. | Zgtoszenie odpowiedzi w zatgczniku nr 2 Karta oceny, pkt 5.
2. | Krakowie Sp. 0.0, ul. Trynitarska 11, 31-061 ofertowe, poz.6 - brak podania adresu skrzynki e- v Zgodnie z informacjami podanymi w ogloszeniu v v nd. patrz kolumna v
Krakow PUAP. konkursowym informacje podane w ofercie musza
by¢ spojne z informacjami zaznaczonymi w
zataczniku nr 2 Karta oceny - dlatego dodanie
informacji w zataczniku nr 1 bedzie wymagato
réwniez ponownego ztozenia zatacznika nr 2 Karta
oceny z uwzgledniong zmiang w pkt. 5.
Brak dokumentu potwierdzajacego zmiane Brak dokumentu potwierdzajacego zmiane
kierownictwa podmiotu. W przypadku kierownictwa podmiotu. W przypadku Brak dokumentu potwierdzajacego zmiang kierownictwa
nieuwzglednienia w KRS zmiany nieuwzglednienia w KRS zmiany podmiotu. W przypadku nieuwzglednienia w KRS zmiany
dotyczacej osoby/oséb upowaznionych do dotyczacej osoby/oséb upowaznionych do dotyczacej osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji
reprezentacji oferenta nalezy dofaczy¢ o$wiadczenie o reprezentacji oferenta nalezy dotaczy¢ oéwiadczenie o | oferenta nalezy dofaczy¢ oéwiadczenie o reprezentacji
3. Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. reprezentacji oferenta przez inna/e osobg/osoby v ‘/ v v nd reprezentacji oferenta przez inna/e osobg/osoby oferenta przez inna/e osobg/osoby upowazniona/e,
Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce upowazniona/e, niefigurujace w KRS wraz z ’ upowainiona/e, niefigurujace w KRS wraz z niefigurujace w KRS wraz z dokumentem (uchwata,
dokumentem (uchwata, statut, powotanie, kopia dokumentem (uchwata, statut, powotanie, kopia statut, powotanie, kopia ztozonego wniosku do KRS)
zozonego wniosku do KRS) potwierdzajacym zmiane zozonego wniosku do KRS) potwierdzajacym zmiang w | potwierdzajacym zmiane w reprezentacii oferenta.
w reprezentacji oferenta. Przedtozone dokumenty reprezentacji oferenta. Pr Pr 2 dokumenty powinne zosta¢ podpisane
powinne zosta¢ ifi y i powinne zostaé i ifi m kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
elektronicznym. elektronicznym.
Brak mozliwosci weryfikacji podpisu oferty lub oferta Brak mozliwosci weryfikacji podpisu oferty lub oferta | Brak mozliwosci weryfikacji podpisu oferty lub oferta nie
nie jest ifil i nie jest podpisana kwalifikowanym podpisem jest podpisana kwalifikowanym podpisem
. L . - o elektronicznym. Oferta musi zosta¢ elektronicznym. Oferta musi zosta¢ elektronicznym. Oferta musi zosta¢
s, |EaEelRRE RO NN ZE VIR ;002 w formie pliku 2 rozszerzeniem , pdf” oraz v v v v nd. zHozona w formie pliku z rozszerzeniem ,.pdf” oraz ztozona w formie pliku z rozszerzeniem ,.pdf” oraz
23, 13-100 Nidzica . e . . . ym . - .
elektronicznym w formacie PAMES. Dotyczy wszystkich elektronicznym w formacie PAJES. Dotyczy wszystkich | elektronicznym w formacie PAMES. Dotyczy wszystkich
ztozonych zatacznikow. ztozonych zatacznikéw. ztozonych zatacznikéw.
W zat. nr 1. Formularz oferty, cz. IIl. Informacja o
dziatalnosci oferenta - koniecznos¢ weryfikacji
L I ASP U g, przedstawionych informacji na temat liczby lf:’»iek w Komisja waywa do weryfikacji pkt. 4 - patrz uwaga w Nieprawidiowo zlozony zafacznik nr 3. Oferent w
5. y L w tomay, Al. 11, 18-404 v v szpitalu ogétem na dz.len zlozema.ofem.( - wweljsz 4, v v v kol. E. W przypadkl:l zZmiany \{vartos:\ wyliczeri nalezy przeqmlotowym zaia’czmku pow@en wslfazac nazwe
i kolumna 4 oraz wynik w kolumnie 6 wiersz 3 4. zlozyé ponownie zatacznik nr 2 Karta oceny z podmiotu na rzecz ktérego zostanie zakupiony sprzet w
Nalezy wskaza¢ poprawne wartosci, a nastgpnie odpowiednig korekta w pkt. 4. ramach konkursu.
zozy¢ zatacznik nr 1z poprawnymi wartosciami oraz
poprawiony zafacznik nr 2.
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z W zat. nr. 1 Formularz oferty, cz. | Zgtoszenie
6. | siedziba w Radomiu, ul. Juliana Aleksandrowicza 5, | ofertowe, poz. 6 - brak podania adresu skrzynki e- v v v v v ok. ok.
26 - 617 Radom PUAP.
W zat. 1 Formularz oferty cz. V. Oéwiadczenie, pkt. 2 W zat. 2 Karta oceny w pkt. 13 przychody z dziatalnosci
przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu $wiadczen leczniczej z tytutu $wiadczeri opieki zdrowotnej,réznig
opieki zdrowotnej,rézni sig od wartosci podanych w sig od wartosci podanych w pkt. 2 w czgsci V.
2 Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Sp. z 0.0., ul. Wojska v v v v pkt. 13 w zat. 2 Karta Oceny - koniecznos¢ weryfikacji nd. Formularza Oferty - koniecznos¢ weryfikacji ok
Polskiego 32/34, 95-015 Gtowno poprawnosci danych. W przypadku koniecznosci poprawnosci danych. W przypadku koniecznosci
dokonania zmian nalezy ponownie ztozy¢ o$wiadczenie dokonania zmian nalezy ponownie ztozy¢ o$wiadczenie
z poprawnymi warto$ciami lub dokona¢ odpowiedniej z poprawnymi wartoéciami lub dokona¢ odpowiedniej
korekty w zat. 2 Karta oceny. korekty w zat. 1. cz.V. Oswiadczenie.
W zat. 2. Karta Oceny - podany w punkcie nr 14 taczny
Szpital iim. Sw. tukasza szacunkowy koszt zakupu sprzetu rézni sig od
8. | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie, ul. v v v v v nd. szacunkowego kosztu zakupu, wykazanego w zataczniku ok
Lwowska 178a, 33 - 100 Tarnéw nr 1w cz. Il w tabeli w pkt 1 w kolumnie nr 4 dla pozycji
SUMA. Wymagana korekta dokumentu.
Osoba udzielajgca petnomocnioctwa (czyli
osoba uprawniona do reprezentowania
W zat. nr. 1 Formularz oferty cz. | Zgtoszenie pmjmm.u W KRS) nie potwierdzita pOdR'sem osoby, wskazanej w
§ . X “ elektronicznym dokumentu petnomocnictwa ‘ na N
o, Szplta! Specjall.stvcznv nr | w Bytomiu, ul. ofertowe, poz‘,G - brak wskézanla ;'Jv\:prawr.\egon v v v v 2ataczonego do oferty. Nalezy uzupetnic v zataczniku ‘r‘1r 3,a naz\fvlsklen:\'w zaia»czmﬁu. nr 1 w.cz. Iw
Zeromskiego 7, 41-902 Bytom adresu skrzynki e-PUAP. Konieczno$¢ weryfikacji N pozycji nr 9. Koniecznos¢ weryfikacji i ztozenia
adresu skrzynki ePUAP podmiotu. dok.umentacje ° skarv\ pefnomocnictwa, ewentaulanej korekty zat. 3 lub zat. nr 1.
potwierdzonego podpisem elektronicznym
przez osobg uprawniona do reprezentowania
podmiotu w KRS.
Brak zataczenia petnomocnitwa do reprezentacji Brak zataczenia petnomocnitwa do reprezentacji Brak zataczenia petnomocnitwa do reprezentacji
podmiotu przez osobe o inicjatach AO. Nalezy podmiotu przez osobe o inicjatach AO. Nalezy podmiotu przez osobe o inicjatach AO. Nalezy dostarczy¢
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej dostarczy¢ dokument potwierdzajacy mozliwos¢ do dostarczy¢ dokument potwierdzajacy moz $¢ do potwit jacy mozliwos¢ do ztozenia i
10. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta ztozenia i podpisywania dokumentoéw w ramach v v v v v ztozenia i podpisywania dokumentow w ramach podpisywania dokumentow w ramach konkursu ofert.
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. konkursu ofert. (Nalezy dostarczy¢ np. skan

Kopciriskiego 22, 90-153 todz

elektr

przez osobe
petnomocnitwo). Dotyczy wszystkich dokumentow
podpisanych i ztozonych w ramach konkursu.

konkursu ofert. (Nalezy dostarczy¢ np. skan
petnomocnitwa podpisanego i ym

(Nalezy dostarczy¢ np. skan petnomocnitwa podpisanego

podpisem elektronicznym przez osobe

elektronicznym przez osobe
nitwo). Dotyczy

petnomocnitwo). Dotyczy wszystkich dok

podpisanych i ztozonych w ramach konkursu.

h i ztozonych w ramach
konkursu.




Brak i itwa do i Brak zataczenia petnomocnitwa do samodzielnej . . . n
L . . . . . Brak zataczenia petnomocnitwa do samodzielnej
reprezentacji podmiotu przez osobe o inicjatach EK. reprezentacji podmiotu przez osobe o inicjatach EK. N .
. . . . . . e reprezentacji podmiotu przez osobe o inicjatach EK.
Nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy Nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy mozliwosé . . ) . e,
) N B ) - o wiEreedl ° Nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy mozliwos¢
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0., ul. Gen do dlozenia i podpisy do samodzielnego zlozenia i podpisywania do i ztozenia i i ia dokumentéw
i v P 29.00 VLEEN | gokumentéw w ramach konkursu ofert. (Nalezy v v 4 v nd. dokumentéw w ramach konkursu ofert. (Nalezy Pocpisy )
Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz ) N y L . N . w ramach konkursu ofert. (Nalezy dostarczy¢ np. skan
dostarczyé np. skan dostarczyé np. skan ) ‘ Ve -
ifil 'm przez kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe N N
osobe udzielajaca pefnomocnitwo). Dotyczy udzielajaca petnomocnitwo). Dotyczy wszystkich | S+ przez osobg
) N ) A . . T Dotyczy wszystkich dokumentéw podpisanych i ztozonych
vszystkich h i ztozonych w dokumentéw podpisanych i ztozonych w ramach
w ramach konkursu.
ramach konkursu. konkursu.
W zat. 2 Karta Oceny - podane w punkcie nr 12
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu Swiadczen
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
Akadenmii j Uniwersytetu M w v v v v Patrz uwaga do zat nr 2. nd. publicznych, s3 réine od wskazanych w zataczniku nr 1 v
todzi - Centralny Szpital Weteranéw, ul. w czesci V w punkcie 1. Koniecznos¢ weryfikacji
Zeromskiego 113, 90-549 £6dz podanych informacji i ztozenia korekty zat. nr 2 badz
zat.nr1.
Brak prawidtowego petnomocnitwa do ) . .
IR . Brak prawidtowego petnomocnitwa do ztozenia i
) ) o ozenia i podpisania dokumentéw w ramach e ) ) ’ Lo
Brak prawidtowego petnomocnitwa do ztozenia i podpisania dokumentéw w ramach konkursu ofert. Brak prawidtowego petnomocnitwa do ztozenia i
o . konkursu ofert. Zataczone petnomoctniwo . . o ,
podpisania dokumentéw w ramach konkursu ofert. o o Zataczone petnomoctniwo powinno zostaé podpisania dokumentéw w ramach konkursu ofert.
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny Zataczone petnomoctniwo powinno zostaé P . P 262 0s0be L P N P potwierdzone podpisem kwalifikowanym przez osobe | Zataczone iwo powinno zostac potwierdzone
3. | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka | potwierdzone podpi if przez osobe v v v v yanym przez 0sobe ) ielaj ! nictwo. Koniecznoé¢ dostarczenia dpi if ym przez osobe U i
o X i o petnomoctnictwo. Koniecznos¢ dostarczenia i X K - -
17,01-211 Warszawa udzielajgca petnomoctnictwo. Koniecznos¢ skanu dokumentu podpisanego przez osob: skanu dokumentu podpisanego przez osobe petnomoctnictwo. Koniecznos¢ dostarczenia skanu
dostarczenia skanu dokumentu podpisanego przez N pocpisanceo przez 0sobe uprawniong w KRS do reprezentacji podmiotu. dokumentu podpisanego przez osobe uprawniona w KRS
; n b uprawniona w KRS do reprezentacji : X
osobe w KRS do rep ji 5 do reprezentacji podmiotu.
podmiotu.
W zat. nr 1 Formularz Oferty - cz. V Oswiadczenie, pkt. 3|
- brak wskazania #rédta przychodu innych zrédet na
realizacjg zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowiace przedmiot konkursu, uwzgledniajac
Szpital Lipno Sp. z vo.,. ul. Nieszawska 6, 87-600 v v v v .ruw{mez dz\a’alnofc spotek wzgle.der.n Oferenta A nd. v v
Lipno dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i
15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i
warunkach wprowadzenia instrumentéw finansowych
do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 512)
W zat. nr 1 Formularz Oferty, cz. IV Informacja o
w! zeniu Oferenta iaj: ystki
osiadane w strukturze oddziaty choréb wewnetrznych, . "
Samodzielny Publiczny Zespé! Zakladéw Opieki posiadane w czialy ynetrzny Koniecznosé weryfikacji zat. nr 2 Karta Oceny po
N . ) v v v wiersz 1i 2, kolumna 5 i 6 - brak wskazania liczby v y . ) v
5. | zdrowotnej w Staszowie, ul. 11 Listopada 78, 28 - X 8 » e nd. korekcie nr 1w zakresie wp \ych
. posiadanego sprzetu. Konieczno$¢ przedtozenia korekty
200 Staszéw . . o I danych.
zatgcznika nr 1. Koniecznoéé weryfikacji zat. nr 2 Karta
Oceny po korekcie zatacznika nr 1 w zakresie
wprowadzonych danych.
Niezgodnos¢ informacji przedstawionych w zataczniku
Szpital Na Wyspie Sp. 1. Pszenna 2, 68 - 200 W zat. nr. 1 Formularz oferty cz. | Zgtoszenie nr 2 Karta Oceny w pkt. 6 z odpowiedzig w zataczniku nr
CRENB RO, Z°a° CbAHIIR ofertowe, poz.6 - brak podania adresu skrzynki e- v v v v nd. 2 Karta Oceny w pkt. 7. v
i PUAP. Koniecznos¢ przedtozenia korekty zatacznika nr 2 Karta
Oceny.
Brak prawidfowego petnomocnitwa do
zfozenia i podpisania dokumentéw w ramach
konkursu ofert. Zataczone petnomoctniwo
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki powinno zosta¢ potwierdzone podpisem
7. | zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w v v v v v ifikowanym przez osobe udzielaj 4 v
Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola petnomoctnictwo. Koniecznos¢ dostarczenia
skanu dokumentu podpisanego przez osobe
uprawniona w KRS do reprezentacji
podmiotu.
T ZaT T T TOTTITOTaT L OTeT (7 L TZTOSTE e
Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z ofertowe, poz.6 - brak wskazania poprawnego Brak podpisu elektronicznego osoby Brak podpisu elektronicznego osoby uprawnionej do Brak podpisu elektronicznego osoby uprawnionej do
0.0., ul. Marii Curie — Skiodowskiej 6, 95-060 adresu skrzynki e-PUAP. Koniecznosé weryfikacji v v v v uprawnionej do reprezentowania podmiotu pocp cznego osoby upra g podp CZnego 0soby upra )
3 . . N ) L reprezentowania podmiotu w mys| KRS reprezentowania podmiotu w mys| KRS
Brzeziny adresu skrzynki ePUAP podmiotu. w mysl KRS. Dotyczy wszystkich zatacznikéw.
Brak prawidfowego petnomocnitwa do
Zatacznik jest i niepopr i ztozenia i podpisania dokumentéw w ramach | Dokument podpisany przez osobg nieuprawniong do Dokument podpisany przez osobe nieuprawniong do
elektronii Brak prawi konkursu ofert. Zataczone petnomoctniwo reprezentowania podmiotu w mysl KRS. Brak reprezentowania podmiotu w mys| KRS. Brak
do zfozenia i isani 6 powinno zostac¢ potwierdzone podpisem | prawidtowego petnomocnitwa do ztozenia i podpisania [ prawidtowego petnomocnitwa do ztozenia i podpisania
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -| w ramach konkursu ofert. Zataczone petnomoctniwo . " . ifi 1ym przez osobe U j dokumentéw w ramach konkursu ofert. Zataczone dokumentéw w ramach konkursu ofert. Zataczone
i : . . s v v v Dokument podpisany przez osobe nieuprawniong do . N o . . N . N . : N : .
Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. Augusta powinno zosta¢ potwierdzone podpisem reprezentowania podmiotn w mvél KRS. petnomoctnictwo. Koniecznosé dostarczenia petnomoctniwo powinno zostaé potwierdzone powinno zostaé potwierdzone
Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw ifil przez osobe udzielaj P P v ) skanu dokumentu podpisanego przez osobe podpisem kwalifikowanym przez osobe udzielaj; ifi przez osobe udzielajacg
petnomoctnictwa. Koniecznos¢ dostarczenia skanu uprawniong w KRS do reprezentacji petnomoctnictwa. Koniecznos¢ dostarczenia skanu petnomoctnictwa. Koniecznos¢ dostarczenia skanu
dok i przez osobe upi iong w podmiotu. wskutek btedu rachunkowego w | dokumentu podpisanego przez osobe uprawniong w | dokumentu podpisanego przez osobe uprawniong w KRS
KRS do reprezentacji podmiotu. zat. 1w cz. Il w punkcie 1 - koniecznos¢ KRS do reprezentacji podmiotu. do reprezentacji podmiotu.
korekty karty oceny w punkcie 14 i 16.
Konieczno$¢ dotaczenia oswiadczenia o
ia o rep ji Koniecznos¢ dotaczenia oswiadczenia o reprezentacji reprezentacji oferenta przez inna/e Koni s¢ ia o$wi: ia o reprezentacji
oferenta przez inna/e osobe/osoby upowazniona/e, | W zat. nr 1 Formularz Oferty - cz. Il. Plan rzeczowo- oferenta przez inna/e osobe/osoby upowazniona/e, |osobe/osoby upowazniona/e, niefigurujace w| Odnosnie btedu w wyliczeniu w zat. nr 1 Formularz oferenta przez inna/e osobe/osoby upowazniona/e,
e . | niefigurujace w KRS wraz z (uchwata, | fi na rok 2019 - ni i wyliczenia w niefigurujace w KRS wraz z dokumentem (uchwata, KRS wraz z dokumentem (uchwata, statut, Oferty - cz. Il. Plan rzeczowo-finansowy na rok 2019 - niefigurujace w KRS wraz z dokumentem (uchwata,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu| . . 5 . . . . . v v . . 5 . . " N . " : . . : : " " ;s .
Zdroju, Al. Jana Pawta Il 7, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj statut, powotanie, kopia ztozonego wniosku do KRS) | kolumnie nr 6, wiersz 1, 2 i SUMA oraz w kolumnie nr statut, powotanie, kopia ztozonego wniosku do KRS) | powotanie, kopia ztozonego wniosku do KRS) | nieprawidtowe wyliczenia w kolumnie nr 6, wiersz 1, 2 i statut, powotanie, kopia ztozonego wniosku do KRS)
i A ’ < ) | potwierdzajacym zmiang w reprezentacji oferenta. | 7, wiersz 1, 2 SUMA. Koniecznoéé przediozenia potwierdzajacym zmiang w reprezentacji oferenta. | potwierdzajacym zmiang w reprezentacji | SUMA oraz w kolumnie nr 7, wiersz 1, 2 SUMA - potwierdzajacym zmiang w reprezentacji oferenta.
Przedtozone dokumenty powinne zosta¢ podpi nr 1z prawi ymi wyli iami Przedtozone dokumenty powinne zosta¢ podpisane oferenta. Przedtozone dokumenty powinne konieczno$¢ korekty pkt. 16 Karty Oceny . Pr dok powinne zosta¢ podpi:
il i troni kwalifikowanym podpisem elektronicznym. zostac podpisane kwalifikowanym podpisem kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
elektronicznym.




Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich

Karta oceny sporzadzona na wzorze odmiennym od
wzoru, okreslonego w ogtoszeniu (podobnie jak

21. | Tarnowskiej w Tarnobrzegu, ul. Szpitalna 1, 39-400 nd. pozostata czes¢ zatacznikéw do oferty). Nalezy
Tarnobrzeg sporzadzi¢ ponownie Karte oceny z wykorzystaniem
formularza w pliku pdf.
Brak prawidfowego petnomocnitwa do
ztozenia i podpisania dokumentéw w ramach
konkursu ofert. Zataczone pefnomoctniwo
powinno zosta¢ potwierdzone podpisem
22. | VITO-MED Sp. z 0.0., ul. Radiowa 2, 44-100 Gliwice v v v v v ifikowanym przez osobe v v
petnomoctnictwo. Koniecznos¢ dostarczenia
skanu dokumentu podpisanego przez osobe
uprawniona w KRS do reprezentacji
podmiotu.
Niezgodnos$¢ w zakresie danych przedstawionych w
zataczniku nr 1 Formulacz oferty w czesci Il w stosunku
2. Zespot Zak'adé.w Opieki Zdrowot.nej w Cieszynie, ul. v v v v v v do szka.zam.ego wieku najstarszej pt.).siadanej c(-.zntrali v
Bielska 4, 43-400 Cieszyn monitorujacej liczac od daty produkcji w zatgczniku nr 2
W pytaniu nr 7. Koniecznos¢ przedtozenia korekty
zatgcznika nr 2 lub 1.
Oferta nie jest Oferta nie jest il ym Oferta nie jest
elektronicznym. Oferta musi zostaé elektronicznym. Oferta musi zostac elektronicznym. Oferta musi zostaé
2. Strzelinskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. ztozona w formie pliku z rozszerzeniem ,,.pdf” oraz v v v v nd. ztozona w formie pliku z rozszerzeniem ,,.pdf” oraz ztozona w formie pliku z rozszerzeniem ,,.pdf” oraz
Wroctawska 46, 57-100 Strzelin; dpi ifi ym podpi i ifil ym i podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie PAdES. Dotyczy wszystkich elektronicznym w formacie PAdES. Dotyczy wszystkich | elektronicznym w formacie PAdES. Dotyczy wszystkich
ztozonych zatacznikéw. ztozonych zatacznikéw. ztozonych zatacznikow.
L ) . ) w zafacznlku nri Forrﬂularz oferty w czescl Koniecznos¢ weryfikacji zat. nr 2 Karta Oceny po
55, | Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 200, ul. Szpitalna 1, v dotyczacej Planu rzec‘zowov—flnansowego na rok 2019 - v v v . vorekcie nr 1w zakresie wp ch v
41-219 Sosnowiec wyliczenie kwoty w danych.
kolumnie nr 7 dla wiersza SUMA.
2. Wojewddzki Szpital ?pe?jalistyczny w Legni.cy, ul. v v v v v v v Brak df)'qczenia do oferty zaiﬁcz}nif(a nr? -
Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica Petnomocnictwo dla Zakladu Zaméwien Publicznych
W zatgczniku nr 1 pn. Formularz oferty czesé |
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Zgtoszenie ofertowe w pozycji 6 - brak wskazania
27. Barbary w Sosnowcu, pl. Medykéw 1, 41-200 adresu skrzynki e-PUAP Oferenta. v v v v nd. v v
Sosnowiec Ponadto oferta nie zostata podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.
25, | S7Pital Miejski w Siemianowicach Slaslfich sp.20.0, v v v v v v W zal. . 2- Karta oceny, poz.15 - nie uzupelniono v
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie wysokosci % udziatu wtasnego (podano wartosé w zt).
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NIEpOpTaWnV ,c,enyﬁk_at p?dplsu EIektmmczvnego' Niepoprawny certyfikat podpisu elektronicznego. Niepoprawny certyfikat podpisu elektronicznego.
- ) L o Koniecznos¢ podpisania oferty (wszystkich ) . o ) " . ” o 3 o
29. | Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w, " v v v v v Koniecznoéé podpisania oferty (wszystkich zatacznikéw) | Koniecznosé podpisania oferty (wszystkich zatacznikow) z
Opolu, ul. Krakowska 44, 45-075 Opole )z podpisu certyfikatem z poprawnym (aktualnym) certyfikatem podpisu. poprawnym (aktualnym) certyfikatem podpisu.
Samodzielny Szpital Wojewédzki im. Mikotaja .
31. | Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska Wazat.nr1 FD_""”'a" oferty, cz.| zg’°5?e"'e ofertowe, v v v v v v v
15, 97-300 Piotrkéw Trybunalski pozycja 6 - brak adresu skrzynki e-PUAP
W zataczniku nr 2. Karta oceny w pytaniu 7 oraz 9 nie
wskazano odpowiedzi.Nalezy uzupetni¢ Karte oceny o
W zat. nr 1 Formularz Oferty, cz. II. Plan Rzeczowo- odpowiedz w pytaniu 7 oraz 9.
3. | Woiewédzki Szpital Specjalistycany we Wroctawiu, v Finansowy na rok 2019, w tabeli 1, w wierszu SUMA - v v v nd. W pkt. 5 wskazano odpowied? niezgodna z wartosciami v
ul. Kamierskiego 73 A, 51-124 Wroctaw bfad obliczeniowy w kolumnie 6 (Kwota) oraz w wskazanymi w zat. nr 1 Formularz Oferty, cz. Ill, wiersz
kolumnie 7 Wnioskowana kwota PLN. 5, kolumna 6.
W punkcie 16 - wskazano nieprawidtowo wyliczong
taczna wnioskowana kwote.
1. Szpital V\{ojev{édzki w Bielskl.J-BiaOej,.aI. Armii v v v v v nd. W zataczniku nr 2. Kar.ta oceny.w p\./tan'\u 7 - brak v
Krajowej 101, 43-316 Bielsko-Biata wskazania odpowiedzi.
W czesci |. Zgtoszenie ofertowe, pozycja 6 - nie
wskazano adresu skrzynki e-PUAP.
Brak ia pr do . . .
. . 5 . . P . N Brak wskazania imienia i nazwiska osoby . . W zat. 3 Petnomocnictwo - nie wskazano imienia i
. . ) . reprezentacji podmiotu. Nalezy dostarczy¢ dokument Nie wskazano imienia i nazwiska osoby podpisujacej R . 3 Zat. 2 Karta oceny podpisana elektronicznie przez osobe ) N 3
Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w 3 ; ” s 5 5 o . . N .| podpisujacej petnomocnictwo. Brak podpisu . . s . nazwiska osoby podpisujacej petnomocnictwo. Brak
34. Wegorzewie PZ0Z, ul. 3 Maja 17, 11-600 | PORVierdzaiacy do zlozenia i podpisyw v v v oSwiadczenie. Oferta podpisana przez osobg inna iz | ™ oo, ' ouasione do reprezentacii inna niz wskazana w KRS jako upowatniona do | o i, ocopy ypowaznionej do reprezentacii podmioty.
e dokumentgw w ramach konk‘ursu ofert}. (Nalezy wskazana w KRS jako upov‘{azmona do reprezentacji podmiotu. Pefnomocnictwo podpisane przez reprezentacji podmiotu. ?rak prawidfowego Pefnomocnictwo przez osobe nie widniejaca w
dostarczyc skan podmiotu. RN, petnomocnictwa.
I . . osobe nie widniejaca w KRS. KRS.
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe udzielajaca petnomocnitwo). Dotyczy
ich dok 6 h i ztozonych w
ramach konkursu.
W zat. 1 Formularz oferty cz. Ill. Informacja o
. " PR " Sci Oferenta iaj; ystki . . .
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w. . . . Wskutek nieprawidfowego zaokraglenia w zat. 1 w cz. Ill
35. Krasnymstawle, ul. Sobieskiego 4, 22-300 v v posiadane w strukturze oddzialy choréb v v nd. w wierszu 5 kolumna 6 - koniecznoéé korekty Karty v
wewnetrznych - w wierszu 5, kolumna 6 - .
Krasnystaw . . . . o oceny w punkcie 5.
nieprawidtowe zaokraglenie. Koniecznos¢
przedtfozenia korekty zatacznika nr 1.
8 . o o e Y st N . 5 - s 5 i s — T o .| Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i T . _— s . "
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i weryfikacji Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i weryfikacji L . . . Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i weryfikacji [ Brak mozliwosci odczytu, oceny oferty jak i weryfikacji
36. | Z j, al. gen. i i 10, 26- | weryfikacji podpisu. Nalezy przestac oryginalne pliki - | weryfikacji podpisu. Nalezy przestac oryginalne pliki - | weryfikacji podpisu. Nalezy przestac oryginalne pliki-| podpisu. Nalezy przestac oryginalne pliki - zataczniki do | podpisu. Nalezy przesta¢ oryginalne pliki - zatgczniki do Weryf\kaﬁjllpodplsu. ANaIezy przesta podpisu. Nalezy przestac oryginalne pliki - zataczniki do | podpisu. Nalezy przesta¢ oryginalne pliki - zataczniki do
900 Kozienice zataczniki do oferty, w celu sprawdzenia oferty. zafaczniki do oferty, w celu sprawdzenia oferty. | zataczniki do oferty, w celu sprawdzenia oferty. oferty, w celu sprawdzenia oferty. oferty, w celu sprawdzenia oferty. orvginaine p:::ﬁ\:z’f::z‘z fz‘r’;fe"y' weelu oferty, w celu sprawdzenia oferty. oferty, w celu sprawdzenia oferty.
Oferta podpisana przez prokurenta. Wg. KRS prokura
samoistna do 31.03.2019. Zataczono podpisany
elektronicznie przez prokurenta skan uchwaty w
sprawie powotania prokurenta samoistnego od dnia
Re R Caim e e W sR G2 01‘.04.2019 r. Nalezy ulzrupelnic{ skan uchwa?y v v v Wymagarﬁe»uzupe'meme po(wwgrdzonego przez osobe v v Wymagar,e‘uzupehnienie potwigrdzonefgo przez osobe
37. 0.0,, ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw potwlerdzor\v za zgodnosc z orvglnaiem. podpisem upowazniong do re;j‘rrfezerftacjl podmiotu uchwaty upowazniong do reFr.eZerrtacJ\ podmiotu uchwaty
elektronicznym przez osobe uprawniong do ustanawiajacej prokurenta. ustanawiajacej prokurenta.
reprezentacji podmiotu.
Niepoprawny adres e-PUAP - nalezy wpisac adres
skrzynki e-PUAP Szpitala.
'Sa'modzlelnv Publiczny Zakiad Ople.kl Zd'."f”"m?’ W zat. nr 2 - Karta oceny - nie podano nazwy oferenta
38, B e s A v v v v v nd. oraz nie oznaczono odpowiednich pdl, a takze nie v

Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ul.
Dojazd 34, 60-631 Poznan

uzupetniono pél poza pkt. 12 13.




Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W zat. nr. 1 Formularz oferty, cz. | Zgtoszenie
39. | Wiadystawa Biegariskiego w Grudzigdzu, im. dr. Wt. ofertowe,poz.6 - brak podania adresu skrzynki e- nd. ok v
Biegariskiego, ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziadz PUAP.
0. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ktobucku, ul. 11 v nd. W zat. nr. 2 - Karta oceny, poz.15 - nie uzupetniono v
Listopada 5C, 42-100 Ktobuck wysokosci % udziatu wtasnego (podano wartos¢ w zt).
Brak prawidtowego petnomocnitwa do
Brak prawidfowego petnomocnitwa do ztozenia i ozenia i podpisania dokumentéw w ramach
podpisania dokumentéw w ramach konkursu ofert. konkursu ofert. Zataczone petnomoctniwo
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Zataczone petnomoctniwo powinno zostaé powinno zosta¢ potwierdzone podpisem
41. | Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. | potwif i ifil przez osobe \ym przez osobe v v
J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozéw dzielaj; i Koni §¢ petnomoctnictwo. Konieczno$¢ dostarczenia
dostarczenia skanu dokumentu podpisanego przez skanu dokumentu podpisanego przez osobg
osobe uprawniona w KRS do repl ji podmi uprawniona w KRS do reprezentacji
podmiotu.
Nieprawidtowo ztozony zatacznik nr 3. Oferent w
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana przedmiotowym zatgczniku powinien wskazac osobg,
42. | Wyszyniskiego w Sieradzu, ul. Armii Krajowej 7, 98- v nd. v ktora bedzie w imieniu Oferenta wspotpracowat z ZPP
200 Sieradz przy MZ. To nie moze by¢ Ministerstwo Zdrowia.
i ¢ przediozenia korekty zatacznika nr 3.
Petnomocnictwo dofaczone w osobnym
dokumencie pdf zostato potwierdzone za
2g0dnosé z oryginatem przez osobe, ktorej
udzielono petnomocnictwa. Osoba
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. bt. ksiedza udzielajaca petnomocnioctwa nie
43. | Jerzego Popietuszki we Wioctawky, ul. Wieniecka v potwierdzita udzielenia pefnomocnictwa v v
49, 87 - 800 Wioctawek wiasnym podpisem elektronicznym w
zadnym z ww. przypadkéw.
Nalezy uzupetni¢ dokumentacje o skan
petnomocnictwa, potwierdzonego podpisem
elektronicznym przez osobe uprawniong do
reprezentowania podmiotu w KRS.
Karta oceny wymaga korekty w nastgpujacym zakresie:
Brak ia praw twa do - w pytaniu nr 1 zostata wybrana nieprawidtowa
L . . . Osoba udzielajgca petnomocnioctwa (czyli wartos¢ udziatu wtasnego w %. W przypadku, jezeli
reprezentacji podmiotu. Nalezy dostarczy¢ dokument ) N . . )
o g A X X osoba uprawniona do reprezentowania | Oferent deklaruje odmienny procentowy udziat wiasny
potwierdzajacy do ztozenia i podpisy § X PrTes ome e
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej dokumentéw w ramach konkursu ofert. (Nalezy podm\ot.u W KRS) nie potwierdzita N dia .zakup.u e kardlolog\cznyc‘h oraz dia . . ’
e N R X : elektronicznym dokumentu petnomocnictwa | centrali monitorujacych wéwczas w pytaniu nr 1 nalezy Brak dofaczenia do oferty zatacznika nr 3 -
aa. Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu dostarczy¢ skan petnomocnitwa podpisanego X : R . ; R,
) . . ) N zataczonego do oferty. wskazac przedziat, odpowiadajacy ilorazowi sumy Petnomocnictwo dla Zaktadu Zaméwieri Publicznych.
Medycznego w todzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz|  kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez . ., ) )
L N Nalezy uzupetni¢ dokumentacjg o skan  |udziatu whasnego (kolumna nr 6 poz. SUMA) przez sume
osobe udzielajaca pefnomocnitwo). Dotyczy N : "
) N ) Lo petnomocnictwa, potwierdzonego podpisem szacunkowego kosztu zakupu (kolumna nr 4 poz.
wszystkich dokumentéw podpisanych i ztozonych w N 3 .
ramach konkursu. elektronicznym przez osobe uprawniong do SUMA) dla catej oferty.
reprezentowania podmiotu w KRS. - w pkt 15 - podano btedng wartos¢, nalezy podaé
wartoé¢ érednig % wkiadu wiasnego.
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