Ogtoszenie nr 2024/BZP 00640896/01 z dnia 2024-12-09

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
TP/20/2024 ,,sukcesywna 24 miesieczna dostawa srodkéw antyseptycznych, dezynfekcyjnych na potrzeby SPZOZ w
Wolsztynie”

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE
1.2.) Oddziat zamawiajgcego: SPZ0Z

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970773426

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Wschowska 3

1.4.2.) Miejscowos¢: Wolsztyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-200

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczynski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@spzozwolsztyn.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzozwolsztyn.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 ogltoszenia: 2024/BZP 00640896
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-12-09

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00628133
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:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

SWZ: 9.1 W celu potwierdzenia spetnienia warunku uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.1 pkt 4 SWZ Wykonawca bedzie
obowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nastepujace podmiotowe srodki dowodowe (w terminach wskazanych w niniejsze;j
SW2):

1. wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciagtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
(zatacznik nr 5), oraz zataczeniem

2. dowoddéw okreslajacych , czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
powtarzajacych sie lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy

3. opiséw, kart charakterystyki, ktorych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zadanie
zamawiajacego. Wymagania dotyczace iloéci oraz rodzaju zostata okreslona w zataczniku nr 2 SWZ dla kazdego pakietu
odrebnie (pod tabela),

Uwaga !
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Podmiotowe srodki dowodowe, przedmiotowe srodki dowodowe oraz inne dokumenty lub o$wiadczenia, sporzadzone w
jezyku obcym przekazuje sie wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Po zmianie:

SWZ: 9.1 W celu potwierdzenia spetnienia warunku uczestnictwa, o ktérych mowa w pkt. 6.1 pkt 4 SWZ Wykonawca bedzie
obowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe (w terminach wskazanych w niniejsze;j
SW2z):

1. wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
(zatacznik nr 5), oraz zataczeniem

2. dowodéw okreslajacych , czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sa wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen
powtarzajacych sie lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy

3. opiséw, kart charakterystyki, ktorych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zgdanie
zamawiajacego. Wymagania dotyczace ilosci oraz rodzaju zostata okreslona w zatgczniku nr 2 SWZ dla kazdego pakietu
odrebnie (pod tabelg),

4. Dotyczy Pakietu nr 10 ,w celu potwierdzenia kompatybilnosci zaoferowanego srodka z urzgdzeniami Nocospray wymaga
przedstawienia oficjalnego dokumentu wystawionego przez producenta urzadzenia Nocospray”

Uwaga !

Podmiotowe $rodki dowodowe, przedmiotowe $rodki dowodowe oraz inne dokumenty lub o$wiadczenia, sporzgdzone w
jezyku obcym przekazuje sie wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

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

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

Przed zmiana;
2024-12-11 10:00

Po zmianie:
2024-12-12 08:00

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

Przed zmiana;
2024-12-11 10:15

Po zmianie:
2024-12-12 08:15

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

Przed zmiana;
2025-01-09

Po zmianie:
2025-01-10

2024-12-09 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



	Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia TP/20/2024 „sukcesywna 24 miesięczna dostawa środków antyseptycznych, dezynfekcyjnych na potrzeby SPZOZ w Wolsztynie”
	SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY
	1.1.) Nazwa zamawiającego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WOLSZTYNIE
	1.2.) Oddział zamawiającego: SPZOZ
	1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 970773426
	1.4.) Adres zamawiającego:
	1.4.1.) Ulica: ul. Wschowska 3
	1.4.2.) Miejscowość: Wolsztyn
	1.4.3.) Kod pocztowy: 64-200
	1.4.4.) Województwo: wielkopolskie
	1.4.5.) Kraj: Polska
	1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczyński
	1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@spzozwolsztyn.pl
	1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzozwolsztyn.pl
	1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej
	1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

	SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE
	2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00640896
	2.2.) Data ogłoszenia: 2024-12-09

	SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA
	3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00628133
	3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:



