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Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg  Faks (352) 29 29-42670
E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

OGŁOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jeżeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczącej zmiany warunków określonych w
pierwotnym ogłoszeniu o zamówieniu, konieczne może okazać się przedłużenie początkowo przewidzianych
terminów ze względu na zachowanie zasady równego traktowania oraz warunków konkurencyjności
zamówienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Szpital Praski pw. Przemienienia Pańskiego Samodzielny
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Adres pocztowy: Al. Solidarności 67

Miejscowość: Warszawa Kod
pocztowy:

03-401

Kraj: Polska

Punkt
kontaktowy:

Dział Zamówień Publicznych Tel.: + 48 (22)
618-71-90

Osoba do
kontaktów: Małgorzata Kania

E-mail: zamowienia@praski.waw.pl Faks: + 48 (22)
618-71-90

Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.praski.waw.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO
Instytucja zamawiająca (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)
Podmiot zamawiający (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 2004/17/WE – Zamówienia
sektorowe)

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Spłata wierzytelności bezspornych Szpitala Praskiego w trybie art. 518 §1 pkt. 3 Kodeksu Cywilnego w wysokości
6.000.000,00 PLN

II.1.2) Krôtki opis (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Przedmiotem zamówienia jest usługa: spłata wierzytelności bezspornych dłużnika w trybie art. 518 § 1 pkt. 3
Kodeksu Cywilnego w wysokości 6.000.000,- PLN.
Okres finansowania: 48 miesięcy od daty uruchomienia pierwszej spłaty.
Oprocentowanie w okresie obowiązywania umowy: zmienna stopa procentowa równa stopie WIBOR dla
depozytów trzymiesięcznych powiększona o stałą marżę.
Wysokość odsetek kalkulowana wg powyższego oprocentowania od malejącego kapitału.
Termin spłaty wierzytelności (rat): kapitał spłacany w równych 45 ratach, miesięcznie, od dnia 01.11.2010 r. (okres
karencji w spłacie kapitału do 30.10.2010r.).
Termin spłaty odsetek: miesięcznie od malejącego kapitału, od dnia 30.09.20010r. w 48 ratach.
Sposób zapłaty prowizji: miesięcznie, od dnia 30.09.2010 r. w równych 48 ratach.
Uwaga! Terminy podane powyżej są terminami planowanymi, które mogą ulec zmianie w zależności od przebiegu
postępowania i wniesienia ewentualnych środków ochrony prawnej.
Sposób zabezpieczenia transakcji:
a) Weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową i
b) Cesja wierzytelności / Zastaw rejestrowy na wierzytelnościach wynikających z udzielania świadczeń
zdrowotnych na podstawie umów z Narodowym Funduszem Zdrowia.

II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV) (podano w pierwotnym ogłoszeniu)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 66000000
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogłoszeniu)
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona
Negocjacyjna
Negocjacyjna przyspieszona
Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą /podmiot zamawiający (podano
w pierwotnym ogłoszeniu, o ile dotyczy)
ZP-51/10

IV.2.2) Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku ogłoszeń przesłanych drogą elektroniczną (jeżeli są
znane):
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez:

SIMAP
OJS eSender

Login: ENOTICES_szpraski

Dane referencyjne ogłoszenia: 2010-086058 (rok i numer dokumentu)

IV.2.3) Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publikacja (jeżeli dotyczy)

Numer ogłoszenia w Dz.U.: 2010/S
131-201004

z dnia
09/07/2010

(dd/mm/rrrr)

IV.2.4) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
05/07/2010 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) OGŁOSZENIE DOTYCZY
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne)

Procedury niepełnej
Sprostowania
Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPEŁNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne)

Postępowanie o udzielenie zamówienia została przerwane.
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za nieskuteczne.
Zamówienia nie udzielono.

Zamówienie może być przedmiotem ponownej publikacji.

Wszystkich części
Jednej lub więcej części

VI.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA
(o ile dotyczy; należy określić miejsce, w którym tekst lub daty mają być zmienione lub dodane, proszę zawsze
podawać odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogłoszenia)

VI.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi
informacjami.

Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalną informacją, przekazaną przez instytucję zamawiającą
W obu przypadkach

VI.3.2) Ogłoszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa
W ogłoszeniu pierwotnym
W odpowiedniej dokumentacji przetargowej (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
W obu przypadkach (więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

VI.3.3) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy)

Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:

Zamiast: Powinno być:

III.2.1. Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy,
o udzielenie zamówienia mogą
ubiegać się Wykonawcy, którzy
spełniają warunki, dotyczące:
4) sytuacji ekonomicznej
i finansowej. Wykonawcy
spełnią warunek wykazując,
że posiadają na rachunku
bankowym środki finansowe
bądź zdolność kredytową
w wysokości zapewniającej
prawidłowe wykonanie
przedmiotowego zamówienia
minimum 3 000 000,00 PLN oraz
wykazując, że są ubezpieczeni
od odpowiedzialności cywilnej z

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy,
o udzielenie zamówienia mogą
ubiegać się Wykonawcy, którzy
spełniają warunki, dotyczące:
4) sytuacji ekonomicznej
i finansowej. Wykonawcy
spełnią warunek wykazując,
że posiadają na rachunku
bankowym środki finansowe
bądź zdolność kredytową
w wysokości zapewniającej
prawidłowe wykonanie
przedmiotowego zamówienia
minimum 3 000 000,00 PLN oraz
wykazując, że są ubezpieczeni
od odpowiedzialności cywilnej z
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Miejsce, w którym znajduje się
zmieniany tekst:

Zamiast: Powinno być:

tytułu prowadzonej działalności
gospodarczej - na kwotę nie
mniejszą niż 3 000 000,00 PLN

tytułu prowadzonej działalności
gospodarczej - na kwotę nie
mniejszą niż 2 000 000,00 PLN

III.2.1. W celu potwierdzenia spełniania
przez Wykonawcę warunków
udziału w postępowaniu
wymienionych w art. 22 ust.
1 ustawy Wykonawca jest
zobowiązany złożyć wraz z
ofertą:
d) opłaconej polisy, a w
przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzającego, że
wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialności cywilnej
w zakresie prowadzonej
działalności związanej z
przedmiotem zamówienia na
kwotę nie mniejszą niż 3
000 000,00 PLN. Polisa
winna mieć datę ważności
[min do 30.01.2011r.]. Jeżeli
okres ważności polisy jest
krótszy - Wykonawca złoży
oświadczenie, że zobowiązuje
się do przedłużeniu ważności
polisy na wymagany okres i
przedstawienia kopii w terminie 3
dni od wystawienia polisy

W celu potwierdzenia spełniania
przez Wykonawcę warunków
udziału w postępowaniu
wymienionych w art. 22 ust.
1 ustawy Wykonawca jest
zobowiązany złożyć wraz z
ofertą:
d) opłaconej polisy, a w
przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzającego, że
wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialności cywilnej
w zakresie prowadzonej
działalności związanej z
przedmiotem zamówienia na
kwotę nie mniejszą niż 2
000 000,00 PLN. Polisa
winna mieć datę ważności
[min do 30.01.2011r.]. Jeżeli
okres ważności polisy jest
krótszy - Wykonawca złoży
oświadczenie, że zobowiązuje
się do przedłużeniu ważności
polisy na wymagany okres i
przedstawienia kopii w terminie 3
dni od wystawienia polisy

VI.3.4) Daty, które należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu (jeżeli dotyczy)

Zamiast: Powinno być:Miejsce, w którym znajdują się
zmieniane daty: (dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) (gg:mm)
_____ _____ _____ _____ _____
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VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które należy poprawić (jeżeli dotyczy)

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowość: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt
kontaktowy:

Tel.:

Osoba do
kontaktów:

E-mail: Faks:

Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

VI.3.6) Tekst, który należy dodać do pierwotnego ogłoszenia (jeżeli dotyczy)

Miejsce, w którym należy dodać tekst Tekst do dodania
_____ _____

VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jeżeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA:
13/07/2010  (dd/mm/rrrr)
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