Ogtoszenie nr 2024/BZP 00580931/01 z dnia 2024-11-06

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa srodkow higienicznych tj. pieluchomajtek, podktadéw, podpasek i myjek do ciata.

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 771480603

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Szczecinska 16

1.4.2.) Miejscowos¢: Cztuchow

1.4.3.) Kod pocztowy: 77-300

1.4.4.) Wojewodztwo: pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL637 - Chojnicki

1.4.7.) Numer telefonu: 598342459

1.4.8.) Numer faksu: 597260877

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: sekretariat@spzoz-czluchow.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz-czluchow.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00580931
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-11-06

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00562570
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA IX - POZOSTALE INFORMACJE

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
9.1. Informacje dodatkowe

Przed zmiana;

Po zmianie:
Zmiana z dnia 06.11.2024 dotyczy zmiany Rozdziatéw Xl i Xl SWZ

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych $rodkéw dowodowych

Przed zmiana;:

ROZDZIAL Xl Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca przedtozyt wraz z ofertg nastepujace przedmiotowe $rodki dowodowe:

1.

Dokument (folder, katalog, karta charakterystyki, karta techniczna itp.) zawierajacy opis lub specyfikacje oferowanego
przedmiotu zamowienia, ktéry potwierdza spetnienie wymagan opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ, z wyraznym zaznaczeniem, ktérych pozycji dotyczg (brak wyraznego zaznaczenia,

2024-11-06 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2024/BZP 00580931/01 z dnia 2024-11-06

ktorej pozycji dotyczg bedzie skutkowato wezwaniem Wykonawcy do uzupetnienia brakéw).

2.

DLA PAKIETU 1 i 2 wymaga sie : Deklaracji zgodnosci CE lub certyfikat zgodnosci CE dla wszystkich zaoferowanych
produktéw kwalifikujgcych sie jako wyroby medyczne (wszystkie klasy wyrobu medycznego) w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.)

3.

DLA PAKIETU 1, 2, 3 wymaga sie: Prébki w ilosci min. po 1 szt. (max po 5 szt.) z kazdego oferowanego przez Wykonawce
produktu. Probka powinna by¢ opisana w jezyku polskim ze wskazaniem nr pozycji w formularzu asortymentowo-cenowym,
ktorej dotyczy.

Prébki nie podlegajg zwrotowi.

Prébki nalezy przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szczecinska 16, 77-300 Cztuchow z
dopiskiem ,ZP/07/SPZ0Z/2024".

Prébki nalezy przesta¢ wczesniej, tak by Zamawiajgacy otrzymat je w dniu otwarcia ofert. Jezeli Oferent, ktérego oferta
uzyska najwiekszg ilos¢ punktow nie dostarczy prébek do dnia otwarcia ofert, zostanie wezwany do ich dostarczenia do 5
dni liczac od dnia otwarcia ofert. Dalszy brak prébek spowoduje odrzucenie oferty i wybor kolejnej oferty z najwieksza iloscig
punktow, po spetnieniu wszystkich ww. wymagan.

Zamawiajacy przewiduje uzupetnienie przedmiotowych srodkoéw dowodowych.

Po zmianie:

ROZDZIAL Xl Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca przedtozyt wraz z ofertg nastepujace przedmiotowe srodki dowodowe:

1.

Dokument (folder, katalog, karta charakterystyki, karta techniczna itp.) zawierajacy opis lub specyfikacje oferowanego
przedmiotu zamowienia, ktéry potwierdza spetnienie wymagan opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ, z wyraznym zaznaczeniem, ktérych pozycji dotyczg (brak wyraznego zaznaczenia,
ktérej pozycji dotyczg bedzie skutkowato wezwaniem Wykonawcy do uzupetnienia brakéw).

2

DLA PAKIETU 1 i 2 wymaga sie : Deklaracji zgodnosci CE lub certyfikat zgodnosci CE dla wszystkich zaoferowanych
produktow kwalifikujacych sie jako wyroby medyczne (wszystkie klasy wyrobu medycznego) w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.)

3.

DLA PAKIETU 1, 2, 3 wymaga sie: Prébki w ilosci min. po 1 szt. (max po 5 szt.) z kazdego oferowanego przez Wykonawce
produktu. Probka powinna by¢ opisana w jezyku polskim ze wskazaniem nr pozycji w formularzu asortymentowo-cenowym,
ktorej dotyczy.

Prébki nie podlegajg zwrotowi.

Prébki nalezy przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szczecinska 16, 77-300 Cztuchow z
dopiskiem ,ZP/07/SPZ0Z/2024".

Prébki nalezy przesta¢ wczesniej, tak by Zamawiajacy otrzymat je w dniu otwarcia ofert. Jezeli Oferent, ktérego oferta
uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw nie dostarczy prébek do dnia otwarcia ofert, zostanie wezwany do ich dostarczenia do 5
dni liczac od dnia otwarcia ofert. Dalszy brak probek spowoduje odrzucenie oferty i wybor kolejnej oferty z najwieksza iloscig
punktow, po spetnieniu wszystkich ww. wymagan.

4.

DLA PAKIETU 3 wymaga sie: ztozenia o$wiadczenia wedtug wlasnego wzoru, ze przedmiot zamowienia jest zgodny z
regulacjami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1223/2009 WE z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace
produktow kosmetycznych obowigzujace od 11 lipca 2013 roku. Ponadto na wezwanie Zamawiajgcego nalezy przediozyé
raport bezpieczenstwa produktu kosmetycznego oraz badania aplikacyjne przeprowadzone na minimum 30 osobach (dla
zelu).

Zamawiajacy przewiduje uzupetnienie przedmiotowych srodkéw dowodowych.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajace uzupetnieniu

Przed zmiana;

ROZDZIAL Xl Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca przedtozyt wraz z ofertg nastepujace przedmiotowe srodki dowodowe:

1.

Dokument (folder, katalog, karta charakterystyki, karta techniczna itp.) zawierajacy opis lub specyfikacje oferowanego
przedmiotu zamowienia, ktéry potwierdza spetnienie wymagan opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ, z wyraznym zaznaczeniem, ktérych pozycji dotyczg (brak wyraznego zaznaczenia,
ktérej pozycji dotyczg bedzie skutkowato wezwaniem Wykonawcy do uzupetnienia brakéw).

2.

DLA PAKIETU 1 i 2 wymaga sie : Deklaracji zgodnosci CE lub certyfikat zgodnosci CE dla wszystkich zaoferowanych
produktow kwalifikujacych sie jako wyroby medyczne (wszystkie klasy wyrobu medycznego) w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.)

3.

DLA PAKIETU 1, 2, 3 wymaga sie: Prébki w ilosci min. po 1 szt. (max po 5 szt.) z kazdego oferowanego przez Wykonawce
produktu. Probka powinna by¢ opisana w jezyku polskim ze wskazaniem nr pozycji w formularzu asortymentowo-cenowym,
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ktorej dotyczy.

Prébki nie podlegajg zwrotowi.

Prébki nalezy przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szczecinska 16, 77-300 Cztuchow z
dopiskiem ,ZP/07/SPZ0Z/2024".

Prébki nalezy przesta¢ wczesniej, tak by Zamawiajacy otrzymat je w dniu otwarcia ofert. Jezeli Oferent, ktérego oferta
uzyska najwiekszg ilos¢ punktow nie dostarczy prébek do dnia otwarcia ofert, zostanie wezwany do ich dostarczenia do 5
dni liczac od dnia otwarcia ofert. Dalszy brak prébek spowoduje odrzucenie oferty i wybér kolejnej oferty z najwiekszg iloscig
punktow, po spetnieniu wszystkich ww. wymagan.

Zamawiajacy przewiduje uzupetnienie przedmiotowych srodkoéw dowodowych.

Po zmianie:
ROZDZIAL Xl Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych
Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca przedtozyt wraz z ofertg nastepujace przedmiotowe srodki dowodowe:

Dokument (folder, katalog, karta charakterystyki, karta techniczna itp.) zawierajacy opis lub specyfikacje oferowanego
przedmiotu zamowienia, ktéry potwierdza spetnienie wymagan opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ, z wyraznym zaznaczeniem, ktorych pozycji dotyczg (brak wyraznego zaznaczenia,
ktorej pozycji dotyczg bedzie skutkowato wezwaniem Wykonawcy do uzupetnienia brakéw).

2

DLA PAKIETU 1 i 2 wymaga sie : Deklaracji zgodnosci CE lub certyfikat zgodnosci CE dla wszystkich zaoferowanych
produktow kwalifikujacych sie jako wyroby medyczne (wszystkie klasy wyrobu medycznego) w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.)

3.

DLA PAKIETU 1, 2, 3 wymaga sie: Prébki w ilosci min. po 1 szt. (max po 5 szt.) z kazdego oferowanego przez Wykonawce
produktu. Probka powinna by¢ opisana w jezyku polskim ze wskazaniem nr pozycji w formularzu asortymentowo-cenowym,
ktorej dotyczy.

Proébki nie podlegajg zwrotowi.

Prébki nalezy przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szczecinska 16, 77-300 Cztuchow z
dopiskiem ,ZP/07/SPZ0Z/2024".

Prébki nalezy przesta¢ wczesniej, tak by Zamawiajacy otrzymat je w dniu otwarcia ofert. Jezeli Oferent, ktérego oferta
uzyska najwigkszg ilos¢ punktéw nie dostarczy prébek do dnia otwarcia ofert, zostanie wezwany do ich dostarczenia do 5
dni liczac od dnia otwarcia ofert. Dalszy brak prébek spowoduje odrzucenie oferty i wybor kolejnej oferty z najwieksza ilo$cig
punktéw, po spetnieniu wszystkich ww. wymagan.

Zamawiajacy przewiduje uzupetnienie przedmiotowych srodkéw dowodowych.

4.

DLA PAKIETU 3 wymaga sie: ztozenia oswiadczenia wedtug wtasnego wzoru, ze przedmiot zamdwienia jest zgodny z
regulacjami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1223/2009 WE z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace
produktéw kosmetycznych obowigzujace od 11 lipca 2013 roku. Ponadto na wezwanie Zamawiajgcego nalezy przedtozy¢
raport bezpieczenstwa produktu kosmetycznego oraz badania aplikacyjne przeprowadzone na minimum 30 osobach (dla
zelu).
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