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OGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O NIEKOMPLETNEJ
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE

Uwaga: Jezeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczacej zmiany warunkéw okreslonych w
pierwotnym ogtoszeniu o zamowieniu, konieczne moze okazac sie przedtuzenie poczatkowo przewidzianych
termindéw ze wzgledu na zachowanie zasady réwnego traktowania oraz warunkéw konkurencyjnosci
zamoéwienia.

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Adres pocztowy: Al. Solidarnosci 67

Miejscowosc¢: Warszawa Kod 03-401
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Dziat Zaméwien Publicznych Tel.: + 48 (22)

kontaktowy: 618-71-90

Osoba do

kontaktow: Matgorzata Kania

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

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.praski.waw.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
@ Instytucja zamawiajaca (w przypadku zamoéwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/18/WE)

O Podmiot zamawiajacy (w przypadku zaméwienia objetego przepisami dyrektywy 2004/17/WE — Zaméwienia
sektorowe)
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
Sptata wierzytelno$ci bezspornych Szpitala Praskiego w trybie art. 518 §1 pkt. 3 Kodeksu Cywilnego w wysokoSci
6.000.000,00 PLN

11.1.2) Krétki opis (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga: sptata wierzytelnosci bezspornych dtuznika w trybie art. 518 § 1 pkt. 3
Kodeksu Cywilnego w wysokosci 6.000.000,- PLN.

Okres finansowania: 48 miesiecy od daty uruchomienia pierwszej spiaty.

Oprocentowanie w okresie obowigzywania umowy: zmienna stopa procentowa réwna stopie WIBOR dla
depozytow trzymiesiecznych powiekszona o statg marze.

Wysokos¢ odsetek kalkulowana wg powyzszego oprocentowania od malejgcego kapitatu.

Termin spfaty wierzytelnosci (rat): kapitat sptacany w rownych 45 ratach, miesiecznie, od dnia 01.11.2010 r. (okres
karencji w sptacie kapitatu do 30.10.2010r.).

Termin sptaty odsetek: miesiecznie od malejgcego kapitatu, od dnia 30.09.20010r. w 48 ratach.

Sposoéb zaptaty prowizji: miesiecznie, od dnia 30.09.2010 r. w réwnych 48 ratach.

Uwaga! Terminy podane powyzej sg terminami planowanymi, ktére mogq ulec zmianie w zaleznosci od przebiegu
postepowania i wniesienia ewentualnych srodkoéw ochrony prawnej.

Sposoéb zabezpieczenia transakcji:

a) Weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowg i

b) Cesja wierzytelnosci / Zastaw rejestrowy na wierzytelnosciach wynikajacych z udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) (podano w pierwotnym ogfoszeniu)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 66000000




3/6 ENOTICES _szpraski 13/07/2010- ID:2010-090444 Formularz standardowy 14 — PL
Sptata wierzytelnosci bezspornych Szpitala Praskiego w trybie art. 518 §1 pkt. 3
Kodeksu Cywilnego w wysokosci 6.000.000,00 PLN

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
@ Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca /podmiot zamawiajacy (podano
w pierwotnym ogtoszeniu, o ile dotyczy)
ZP-51/10

IV.2.2) Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszen przestanych droga elektroniczng (jezeli sq
znane):

Pierwotne ogtoszenie przestane przez:
® SIMAP
O 0JS eSender

Login: ENOTICES_szpraski

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

IV.2.3) Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja (jezeli dotyczy)

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2010/S z dnia (dd/mm/rrrr)
131-201004 09/07/2010

IV.2.4) Data wystania niniejszego ogloszenia:
05/07/2010 (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI1.1) OGLOSZENIE DOTYCZY

(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Procedury niepetnej
@® Sprostowania
O Informacji dodatkowych

VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPELNEJ PROCEDURY UDZIELENIA ZAMOWIENIA
(o ile ma zastosowanie; zaznaczy¢ tyle punktéw, ile jest to konieczne)

O Zamodwienia nie udzielono.

O Postepowanie o udzielenie zamdwienia zostata przerwane.
O Postepowanie o udzielenie zaméwienia uznano za nieskuteczne.

O Zamowienie moze byé przedmiotem ponownej publikaciji.

O Wszystkich czesci
O Jednej lub wiecej czesci

V1.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA

(o ile dotyczy; nalezy okres$li¢ miejsce, w ktorym tekst lub daty majg by¢ zmienione lub dodane, prosze zawsze
podawac odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogfoszenia)

V1.3.1) Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi

informacjami.

® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgcq

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacja, przekazang przez instytucje zamawiajaca

O W obu przypadkach

V1.3.2) Ogloszenie lub odpowiednia dokumentacja przetargowa

O W ogtoszeniu pierwotnym

O W odpowiedniej dokumentacji przetargowej (wigcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach (wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé¢:

.2.1.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy,
0 udzielenie zamdwienia moga
ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy
spetniajg warunki, dotyczace:

4) sytuaciji ekonomiczne;j
i finansowej. Wykonawcy
spetnia  warunek wykazujac,
ze posiadajg na rachunku
bankowym $rodki finansowe

badz zdolnoéc¢ kredytowg
w  wysokosci  zapewniajgce;j
prawidtowe wykonanie
przedmiotowego zamoéwienia

minimum 3 000 000,00 PLN oraz
wykazujac, ze sg ubezpieczeni
od odpowiedzialno$ci cywilnej z

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy,
0 udzielenie zamdwienia moga
ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy
spetniajg warunki, dotyczgce:

4) sytuaciji ekonomiczne;j
i finansowe;j. Wykonawcy
spetnia  warunek wykazujac,
ze posiadajg na rachunku
bankowym $rodki finansowe

badz zdolnoé¢ kredytowg
w  wysokosci zapewniajgce;j
prawidtowe wykonanie
przedmiotowego zamoéwienia

minimum 3 000 000,00 PLN oraz
wykazujac, ze sg ubezpieczeni
od odpowiedzialno$ci cywilnej z
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Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:

Zamiast:

Powinno byé:

tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej - na kwote nie
mniejszg niz 3 000 000,00 PLN

tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej - na kwote nie
mniejszg niz 2 000 000,00 PLN

.2.1.

W celu potwierdzenia spetniania
przez Wykonawce warunkow
udziatu w postepowaniu
wymienionych w art. 22 ust.
1 ustawy Wykonawca jest
zobowigzany ztozy¢ wraz z
oferta;:

d) optaconej polisy, a w
przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zaméwienia na
kwote nie mniejszg niz 3
000 000,00 PLN. Polisa
winna mie¢ date waznosci
[min do 30.01.2011r]. Jezeli
okres waznosci polisy jest
krotszy - Wykonawca ztozy
oswiadczenie, ze zobowigzuje
sie do przedtuzeniu waznosci
polisy na wymagany okres i
przedstawienia kopii w terminie 3
dni od wystawienia polisy

W celu potwierdzenia spetniania
przez Wykonawce warunkow
udziatu w postepowaniu
wymienionych w art. 22 ust.
1 ustawy Wykonawca jest
zobowigzany ztozy¢ wraz z
oferta;:

d) optaconej polisy, a w
przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze
wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zaméwienia na
kwote nie mniejszg niz 2
000 000,00 PLN. Polisa
winna mie¢ date waznosci
[min do 30.01.2011r]. Jezeli
okres waznosci polisy jest
krotszy - Wykonawca ztozy
oswiadczenie, ze zobowigzuje
sie do przedtuzeniu waznosci
polisy na wymagany okres i
przedstawienia kopii w terminie 3
dni od wystawienia polisy

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktorym znajduja sie
Zmieniane daty:

Zamiast:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm)

Powinno byé¢:

(dd/mm/rrrr) (gg:mm)
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VI1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt Tel.:

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej (URL):

Adres profilu nabywcy (URL):

V1.3.6) Tekst, ktory nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym nalezy dodac tekst Tekst do dodania

VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotyczy)

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
13/07/2010 (dd/mm/rrrr)
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