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Konin, 17.05.2021 r.
WSZ-EP-7/390/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,,Dostawa implantéw do zaopatrzenia ztaman i urazéw
narzadu ruchu oraz cementu kostnego dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-7/2021

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm. — zwanej dalej
,Ustawq Pzp.”) Zamawiajgcy informuje, iz w ww. postepowaniu dokonuje zmiany:

Tresci SWZ w nastepujacy sposob

I. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych - Rozdziat V SWZ, poprzez dopisanie
ust. 2 i 3 o nastepujacej tresci:

2. Jezeli Wykonawca nie ztozy przedmiotowych srodkéw dowodowych Ilub ztozone
przedmiotowe $rodki dowodowe sg niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub
uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

3. Zdania poprzedniego sie nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy
potwierdzeniu zgodnosci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert
lub, pomimo ztozenia przedmiotowego srodka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo
zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

II. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 01.06.2021 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 07.06.2021 roku o godz. 08:00.

II1. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 01.06.2021 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 07.06.2021 roku o godz. 11:00.
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Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresSci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamédwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j.

Ponadto Zamawiajgcy informuje, iz do postepowania wptynety wnioski o wyjasnienie tresci SWZ.
Przedmiotowe wyjasnienia SWZ po opracowaniu przez Zamawiajgcego odpowiedzi na zadane
w postepowaniu pytania zostang niezwtocznie udostepnione na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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