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Konin, dnia 02.06.2022 r.
WSZ-EP-23/654/2022

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tres$ci SWZ oraz ogtoszenia o zamowieniu.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn ,,Dostawa odczynnikdéw wraz z dzierzawg analizatoréw do badan uktadu
krzepniecia”, nr sprawy WSZ-EP-23/2022.

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm.),
informuje iz w ww. postepowaniu dokonuje zmiany tresci SWZ w nastepujacy sposdb:

I. Termin sktadania ofert- Pkt. XIll SWZ

Byto:
3.Termin skfadania ofert uptywa dnia 06.06.2022 roku o godz. 9:00

Jest:
3.Termin sktadania ofert uptywa dnia 08.06.2022 roku o godz. 9:00

Il. Termin otwarcia ofert- Pkt. XIV SWZ

Byto:
1.Termin otwarcia ofert: 06.06.2022 roku o godz. 11:00

Jest:
1.Termin otwarcia ofert: 08.06.2022 roku o godz. 11:00

Ill. Termin zwigzania oferta- Pkt. XI SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 05.07.2022 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 07.07.2022 roku.
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IV. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych - Pkt. XIX SWZ

Byto:

1. Zamawiajacy Z2ada ztozenia nastepujgcych przedmiotowych srodkéw dowodowych:

a) opisy produktéw, ktérych autentyczno$é musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zgdanie
zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie — zaznaczyé, ktérej pozycji
dokument ten dotyczy) — dotyczy analizatorow

Jest:
1. Zamawiajacy Z2ada ztozenia nastepujgcych przedmiotowych srodkéw dowodowych:

a) opisy produktéw, ktérych autentyczno$é musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zgdanie
zamawiajgcego — dotyczy analizatorow

V. Tresci Zatacznika nr 1 - Formularz oferty w nastepujagcym zakresie:

Byto:
Dla kazdego z 2 sztuk analizatoréw wymagane parametry jakosciowo — techniczne zgodne
z zatgcznikiem nr 3 do SIWZ WSZ-EP-23/2022

Jest:
Dla kazdego z 2 sztuk analizatorow

VI. Tresci Zatgcznika nr 2 — Formularz asortymentowo — cenowy w nastepujgcym zakresie:

(] zmiana nazw kolumn i dodanie kolumny w tabeli 1

Cena
. . jedn. . .
Liczba testow ) L. . Wartosé | Podatek | Wartosé Numer Nazwa
. . Wielkosé Liczba netto
Badania czastkowe w skali , netto VAT brutto | katalogowy | handlowa
. opak. opakowan | wzt R X
36 miesiecy a1l w zt w zt odczynnika | odczynnika
opak.

VII. Tresci Zatgcznika nr 3 - Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych dla
analizatordw — 2 sztuki oraz warunki gwarancji, serwisu i inne w nastepujgcym zakresie:

O zmiana tresci zapiséw w tabeli — Parametry graniczne;

(] dodanie nowej pozycji w zwigzku z dodaniem nowych zapiséw w tabeli — Parametry
graniczne;
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Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkdéw Zamdwienia i sg wigzgce przy sktadaniu ofert.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia o
zamoéwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
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