Ogtoszenie nr 2024/BZP 00596257/01 z dnia 2024-11-15

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa gazéw medycznych i technicznych wraz z dzierzawa butli z podziatem na 2 czesci

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitaciji
1.2.) Oddziat zamawiajacego: NIGRiR

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000288567

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Spartanska 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Warszawa

1.4.3.) Kod pocztowy: 02-637

1.4.4.) Wojewodztwo: mazowieckie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL911 - Miasto Warszawa

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzial.z:amowien@spartanska.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spartanska.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00596257
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-11-15

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00587269
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:

W zwigzku z odpowiedziami na pytania (pismo znak: DZP.26.40.TP.2024.02.JS) Zamawiajacy dokonat zmiany tresci SWZ -
w tym terminu sktadania i otwarcia ofert. Ponadto Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza mozliwosé odbycia przez
wykonawce wizji lokalnej. Termin i zasady udziatu w wizji lokalnej oraz pozostate zmiany w zakresie SWZ opisano
szczegotowo w ww. pismie.

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 srodkéw dowodowych

Przed zmianag:

Zamawiajacy zada, by wykonawca ztozyt wraz z oferta nastepujace, przedmiotowe srodki dowodowe na potwierdzenie, iz
oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego w SWZ (w szczegdlnosci w opisie
przedmiotu zaméwienia):

Oswiadczenie Wykonawcy — zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik nr 6 do SWZ, w ktérym Wykonawca skfadajac
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o$wiadczenie potwierdza odpowiednio, ze asortyment oferowany w poszczegoélnych pozycjach Formularza asortymentowo-
cenowego (w zakresie danej czesci zamoéwienia) spetnia wymagania okreslone w SWZ oraz, ze:

a. oferowany asortyment sklasyfikowany jako wyrob medyczny i spetnia wymogi okreslone przepisami Ustawy z dnia 20
maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z dnia 6 lutego 2020r. poz. 186) oraz posiada wazne i wymagane w
Ustawie dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dla wszystkich oferowanych wyrobow
medycznych, {j.:

- deklaracje wytworcy (deklaracja zgodnosci CE) o spetnieniu wymagan zasadniczych,

- certyfikat jednostki notyfikowanej CE zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych.

- zgtoszenie/ powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych lub formularz przeniesienia danych;

Ponadto Wykonawca o$wiadcza, ze na kazde zgdanie Zamawiajgcego udostepni niezwtocznie wszystkie ww. dokumenty
dopuszczajgce oferowany przedmiot zamdéwienia do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
obowigzujgcym prawem oraz w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, zarowno w trakcie trwania postepowania jak i
po jego zakonczeniu;

lub/ oraz

b. oferowany asortyment, zostat sklasyfikowany jako produkt leczniczy i posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu na terenie RP;

lub/ oraz

c. oferowany asortyment, nie zostat sklasyfikowany ani jako wyréb medyczny ani jako produkt leczniczy.

Po zmianie:

Zamawiajacy zada, by wykonawca ztozyt wraz z oferta nastepujace, przedmiotowe srodki dowodowe na potwierdzenie, iz
oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego w SWZ (w szczegdlnosci w opisie
przedmiotu zaméwienia):

2.1. Oswiadczenie Wykonawcy — zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SWZ, w ktérym Wykonawca sktadajac
oswiadczenie potwierdza odpowiednio, ze asortyment oferowany w poszczegdlnych pozycjach Formularza asortymentowo-
cenowego (w zakresie danej czesci zamoéwienia) spetnia wymagania okreslone w SWZ oraz, ze:

a. oferowany asortyment sklasyfikowany jako wyréb medyczny i spetnia wymogi okreslone przepisami Ustawy z dnia 20
maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z dnia 6 lutego 2020r. poz. 186) oraz posiada wazne i wymagane w
Ustawie dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dla wszystkich oferowanych wyrobow
medycznych, tj.:

- deklaracje wytworcy (deklaracja zgodnosci CE) o spetnieniu wymagan zasadniczych,

- certyfikat jednostki notyfikowanej CE zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych.

- zgtoszenie/ powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych lub formularz przeniesienia danych;

Ponadto Wykonawca o$wiadcza, ze na kazde zadanie Zamawiajacego udostepni niezwtocznie wszystkie ww. dokumenty
dopuszczajace oferowany przedmiot zamowienia do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
obowigzujacym prawem oraz w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, zaréwno w trakcie trwania postepowania jak i
po jego zakonczeniu;

lub/ oraz

b. oferowany asortyment, zostat sklasyfikowany jako produkt leczniczy i posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu na terenie RP;

lub/ oraz

c. oferowany asortyment, nie zostat sklasyfikowany ani jako wyréb medyczny ani jako produkt leczniczy.

2.2. Kart katalogowych / ulotek / innych dokumentéw dotyczacych produktu oferowanego w czesci 2 poz. 7, 8, 11
Formularza asortymentowo-cenowego.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmianag:
2024-11-18 10:00

Po zmianie:
2024-11-29 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana:
2024-11-18 10:30
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Po zmianie:
2024-11-29 10:30
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