Ogtoszenie nr 2024/BZP 00058424/01 z dnia 2024-01-23

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa aparatury medycznej i urzadzen do utrzymania higieny szpitalnej

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000311591

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Szpitalna 45

1.4.2.) Miejscowos¢: Konin

1.4.3.) Kod pocztowy: 62-504

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL414 - Koninski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szpital@szpital-konin.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-konin.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 00058424
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-01-23
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00569573
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 doda¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;
1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, Zamawiajacy
bedzie zadat:

DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktow i ztozone materiaty oraz dokumenty
zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposob, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajacego do
parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepne;j
dokumentaciji) jakiegokolwiek z parametréw (funkcji) produktu, w stosunku do niego Wykonawca przediozy oswiadczenie, ze
produkt posiada dany parametr (funkcje).

DLA PAKIETOW OD 1 DO 2 DODATKOWO:
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci UE

DLA PAKIETOW OD 3 DO 5 DODATKOWO:

a) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych

b) Wpisu do rejestru wyrobéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje, badz
zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych zgtoszenie do
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych udokumentowane w postaci
formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu, badz formularza zgtoszenia wyrobu z
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elektronicznym potwierdzeniem wplywu (kopia zgtoszenia), badz wypis z rejestru Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, badz oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu obowigzku
zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji Produktdow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Po zmianie:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy
bedzie zadat:

DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktow i ztozone materiaty oraz dokumenty
zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposob, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajacego do
parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepne;
dokumentaciji) jakiegokolwiek z parametréw (funkcji) produktu, w stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze
produkt posiada dany parametr (funkcje).

DLA PAKIETOW OD 1 DO 2 DODATKOWO:

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci UE

DLA PAKIETOW OD 3 DO 5 DODATKOWO:

a) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych

b) Wpisu do rejestru wyrobéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje, badz
zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych zgtoszenie do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych udokumentowane w postaci
formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu, badz formularza zgtoszenia wyrobu z
elektronicznym potwierdzeniem wplywu (kopia zgtoszenia), badz wypis z rejestru Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, badz osdwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu obowigzku
zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych

DLA PAKIETU NUMER 1 DODATKOWO:

a) dokument wystawiony przez Panstwowy Zakfad Higieny dopuszczajacy oferowany produkt do obrotu na terenie RP jako
urzadzenie przeznaczone do zmywania zastawy stotowej w zaktadach zbiorowego zywienia lub o$swiadczenie dystrybutora,
ze urzadzenie przeznaczone jest do zmywania zastawy stotowej w zaktadach zbiorowego zywienia

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

Przed zmiana:
1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, Zamawiajacy
bedzie zadat:

DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktow i ztozone materiaty oraz dokumenty
zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposob, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajacego do
parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostgpne;
dokumentaciji) jakiegokolwiek z parametréw (funkcji) produktu, w stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze
produkt posiada dany parametr (funkcje).

DLA PAKIETOW OD 1 DO 2 DODATKOWO:
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci UE

DLA PAKIETOW OD 3 DO 5 DODATKOWO:

a) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych

b) Wpisu do rejestru wyrobow medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje, badz
zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych zgtoszenie do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych udokumentowane w postaci
formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu, badz formularza zgtoszenia wyrobu z
elektronicznym potwierdzeniem wptywu (kopia zgtoszenia), badz wypis z rejestru Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, badz osdwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu obowigzku
zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Po zmianie:
1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, Zamawiajacy
bedzie zadat:

DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktéw i ztozone materiaty oraz dokumenty
zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposoéb, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajacego do
parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepne;j
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dokumentaciji) jakiegokolwiek z parametrow (funkcji) produktu, w stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze
produkt posiada dany parametr (funkcje).

DLA PAKIETOW OD 1 DO 2 DODATKOWO:
Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci UE

DLA PAKIETOW OD 3 DO 5 DODATKOWO:

a) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych

b) Wpisu do rejestru wyrobéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje, badz
zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych zgtoszenie do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych udokumentowane w postaci
formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu, badz formularza zgtoszenia wyrobu z
elektronicznym potwierdzeniem wplywu (kopia zgtoszenia), badz wypis z rejestru Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdéjczych, badz oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu obowigzku
zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych

DLA PAKIETU NUMER 1 DODATKOWO:

a) dokument wystawiony przez Panstwowy Zakfad Higieny dopuszczajacy oferowany produkt do obrotu na terenie RP jako
urzadzenie przeznaczone do zmywania zastawy stotowej w zaktadach zbiorowego zywienia lub o$wiadczenie dystrybutora,
ze urzadzenie przeznaczone jest do zmywania zastawy stotowej w zaktadach zbiorowego zywienia

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

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

Przed zmiana;:
2024-01-26 08:00

Po zmianie:
2024-02-07 08:00

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

Przed zmiana;
2024-01-26 11:00

Po zmianie:
2024-02-07 11:00

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

Przed zmiana;
2024-02-24

Po zmianie:
2024-03-07
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