Ogtoszenie nr 2024/BZP 00591521/01 z dnia 2024-11-13

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawy materiatéw do sterylizacji

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.MARCINIAKA-CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ

1.2.) Oddziat zamawiajacego: Szpital im. Marciniaka

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 006320384

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2

1.4.2.) Miejscowos¢: Wroctaw

1.4.3.) Kod pocztowy: 54-049

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslgskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL514 - Miasto Wroctaw

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zp@szpital-marciniak.wroclaw.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://szpital-marciniak.wroclaw.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 00591521

2.2.) Data ogtoszenia: 2024-11-13

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00574808
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

a) aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie stanowigce wstepne potwierdzenie, ze oferowane dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajgcego zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SWZ;

b) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o wyrobach medycznych potwierdzajace, ze oferowane wyroby
medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do SWZ (dotyczy Zadania 1, Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 8 poz. 2, Zadania 10 “Formularza
cenowego” Zatacznika nr 2);

c) aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie potwierdzajgce, ze zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i
stosowania na terenie RP zgodnie z zatacznikiem nr 6a do SWZ (dotyczy Zadania 5, Zadania 6, Zadania 7, Zadania 8 poz.
1, Zadania 9, Zadania 11, Zadania 12, Zadania 13 ,Formularza cenowego” Zatgcznika nr 2).

d) materiaty z danymi technicznymi producenta w jezyku polskim (instrukcje uzywania, strony katalogéw itp.) - dotyczy
wszystkich Zadan wyspecyfikowanych w ,Formularzu cenowym”, potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w
.Formularzu cenowym”, nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta, stanowigcym integralng czes¢
SWZ, dla zaoferowanych wyrobéw medycznych (sg to wymagania minimalne — dopuszcza sie wszystkie cechy dodatkowe,
podnoszace jakos¢ oferowanego wyrobu).

Dopuszcza sie wiasne ttumaczenie (moze odnosic¢ sie tylko do tych fragmentéw, ktdre dotycza potwierdzenia spetniania
wyspecyfikowanych parametréw). Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oswiadczenia w celu potwierdzenia przez
Wykonawce spetniania przez zaoferowany wyréb medyczny wyspecyfikowanych parametréw, z zastrzezeniem, ze ztozone
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oswiadczenie winno jednoznacznie wskazywac nazwe potwierdzanego parametru” wskazanego w ,Formularzu cenowym”.
W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta
Zamawiajacy dopuszcza tez potwierdzenie poprzez ztozenie o$wiadczenia. Wskazana nazwa handlowa, kod katalogowy
(jezeli dotyczy), producent w ztozonym oswiadczeniu powinny by¢ tozsame ze wskazanymi w ,Formularzu cenowym”.

Po zmianie:

a) aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie stanowigce wstepne potwierdzenie, ze oferowane dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajgcego zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SWZ;

b) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o wyrobach medycznych potwierdzajace, ze oferowane wyroby
medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do SWZ (dotyczy Zadania 1, Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 8, Zadania 10 “Formularza
cenowego” Zatacznika nr 2);

c) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie potwierdzajace, ze zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i
stosowania na terenie RP zgodnie z zatacznikiem nr 6a do SWZ (dotyczy Zadania 5, Zadania 6, Zadania 7, Zadania 9,
Zadania 11, Zadania 12, Zadania 13 ,Formularza cenowego” Zatgcznika nr 2).

d) materiaty z danymi technicznymi producenta w jezyku polskim (instrukcje uzywania, strony katalogéw itp.) - dotyczy
wszystkich Zadan wyspecyfikowanych w ,Formularzu cenowym”, potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w
.Formularzu cenowym”, nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta, stanowigcym integralng czes¢
SWZ, dla zaoferowanych wyrobéw medycznych (sg to wymagania minimalne — dopuszcza sie wszystkie cechy dodatkowe,
podnoszace jakos¢ oferowanego wyrobu).

Dopuszcza sie wiasne ttumaczenie (moze odnosic¢ sie tylko do tych fragmentéw, ktére dotycza potwierdzenia spetniania
wyspecyfikowanych parametréw). Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oswiadczenia w celu potwierdzenia przez
Wykonawce spetniania przez zaoferowany wyréb medyczny wyspecyfikowanych parametrow, z zastrzezeniem, ze ztozone
oswiadczenie winno jednoznacznie wskazywac¢ nazwe potwierdzanego parametru” wskazanego w ,Formularzu cenowym”.
W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta
Zamawiajacy dopuszcza tez potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa handlowa, kod katalogowy
(jezeli dotyczy), producent w ztozonym oswiadczeniu powinny by¢ tozsame ze wskazanymi w ,Formularzu cenowym”.

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

Przed zmiana:

a) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie stanowiace wstepne potwierdzenie, ze oferowane dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajgacego zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SWZ;

b) aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie o wyrobach medycznych potwierdzajagce, ze oferowane wyroby
medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do SWZ (dotyczy Zadania 1, Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 8 poz. 2, Zadania 10 “Formularza
cenowego” Zatacznika nr 2);

c¢) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie potwierdzajace, ze zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i
stosowania na terenie RP zgodnie z zatgcznikiem nr 6a do SWZ (dotyczy Zadania 5, Zadania 6, Zadania 7, Zadania 8 poz.
1, Zadania 9, Zadania 11, Zadania 12, Zadania 13 ,Formularza cenowego” Zatgcznika nr 2).

d) materiaty z danymi technicznymi producenta w jezyku polskim (instrukcje uzywania, strony katalogéw itp.) - dotyczy
wszystkich Zadan wyspecyfikowanych w ,Formularzu cenowym”, potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w
.Formularzu cenowym”, nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta, stanowiacym integralng czesé¢
SWZ, dla zaoferowanych wyrobéw medycznych (sg to wymagania minimalne — dopuszcza sie wszystkie cechy dodatkowe,
podnoszgce jakos¢ oferowanego wyrobu).

Dopuszcza sie wiasne ttumaczenie (moze odnosic sie tylko do tych fragmentow, ktére dotyczg potwierdzenia spetniania
wyspecyfikowanych parametréw). Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oswiadczenia w celu potwierdzenia przez
Wykonawce spetniania przez zaoferowany wyrob medyczny wyspecyfikowanych parametrow, z zastrzezeniem, ze ztozone
oswiadczenie winno jednoznacznie wskazywac nazwe potwierdzanego parametru” wskazanego w ,Formularzu cenowym”.
W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta
Zamawiajacy dopuszcza tez potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa handlowa, kod katalogowy
(jezeli dotyczy), producent w ztozonym oswiadczeniu powinny by¢ tozsame ze wskazanymi w ,Formularzu cenowym”.

Po zmianie:

a) aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie stanowigce wstepne potwierdzenie, ze oferowane dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajgcego zgodnie z zatacznikiem nr 5 do SWZ;

b) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie o wyrobach medycznych potwierdzajace, ze oferowane wyroby
medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do SWZ (dotyczy Zadania 1, Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 8, Zadania 10 “Formularza
cenowego” Zatacznika nr 2);

c) aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie potwierdzajgce, ze zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i
stosowania na terenie RP zgodnie z zatacznikiem nr 6a do SWZ (dotyczy Zadania 5, Zadania 6, Zadania 7, Zadania 9,
Zadania 11, Zadania 12, Zadania 13 ,Formularza cenowego” Zatacznika nr 2).

d) materiaty z danymi technicznymi producenta w jezyku polskim (instrukcje uzywania, strony katalogéw itp.) - dotyczy
wszystkich Zadan wyspecyfikowanych w ,Formularzu cenowym”, potwierdzajace spetnianie wymagan okreslonych w
.Formularzu cenowym”, nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta, stanowigcym integralng czes¢
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SWZ, dla zaoferowanych wyrobéw medycznych (sg to wymagania minimalne — dopuszcza sie wszystkie cechy dodatkowe,

podnoszgce jakos¢ oferowanego wyrobu).

Dopuszcza sie wlasne ttumaczenie (moze odnosic¢ sie tylko do tych fragmentéw, kidre dotyczg potwierdzenia spetniania
wyspecyfikowanych parametrow). Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc ztozenia oswiadczenia w celu potwierdzenia przez
Wykonawce spetniania przez zaoferowany wyréb medyczny wyspecyfikowanych parametrow, z zastrzezeniem, ze ztozone
oswiadczenie winno jednoznacznie wskazywac nazwe potwierdzanego parametru” wskazanego w ,Formularzu cenowym”.
W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy handlowej, kodu katalogowego (jezeli dotyczy), producenta
Zamawiajacy dopuszcza tez potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa handlowa, kod katalogowy
(jezeli dotyczy), producent w ztozonym o$wiadczeniu powinny by¢ tozsame ze wskazanymi w ,Formularzu cenowym”.

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:

8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2024-11-15 09:00

Po zmianie:
2024-11-20 09:00

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

8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianag:
2024-11-1509:15

Po zmianie:
2024-11-20 09:15

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

8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2024-12-14

Po zmianie:
2024-12-19
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