Ogtoszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Przeglady techniczne sprzetu medycznego w podziale na zadania — sprawa nr 11/PN/2021/ES

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitac;ji
1.2.) Oddziat zamawiajacego: NIGRIR

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000288567

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Spartanska 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Warszawa

1.4.3.) Kod pocztowy: 02-637

1.4.4.) Wojewodztwo: mazowieckie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL911 - Miasto Warszawa

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzial.zamowien@spartanska.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.spartanska.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3
ustawy (podmiot prawa publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

| SEKCJA 1l ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00147629/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.4. Nazwa i opis warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze dysponuje co najmniej jedng osobg uczestniczgca w realizacji umowy,
ktora odbyta szkolenie serwisowe potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta
sprzetu i aparatury medycznej lub autoryzowanego dystrybutora sprzetu na wykonywanie ustug
serwisowych wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia, niezbednych dla wykonania zamowienia, oraz informacjg o podstawie do
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dysponowania tg osobg, sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do SWZ.

Po zmianie:

4) « Warunek dotyczy zadanianr 8 inr 9

zdolnosci technicznej lub zawodowej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze dysponuje co najmniej jedng osobg uczestniczaca w realizacji umowy,
ktéra odbyta szkolenie serwisowe potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta
sprzetu i aparatury medycznej lub autoryzowanego dystrybutora sprzetu na wykonywanie ustug
serwisowych wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia, niezbednych dla wykonania zamowienia, oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tg osoba.

» Warunek dotyczy pozostatych zadanh:

zdolnosci technicznej lub zawodowej — warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze dysponuje co najmniej jedng osobg uczestniczaca w realizacji umowy,
ktéra odbyta szkolenie wykonywania przegladu przez niezalezng organizacje do tego
upowazniong wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia, niezbednych dla wykonania zamowienia, oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tg osoba.

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:
2021-08-19 11:30

Po zmianie:
2021-08-24 11:30

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

Przed zmiana:
2021-08-19 12:00

Po zmianie:
2021-08-24 12:00
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