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Konin, 22.12.2021r.

WSZ-EP-42/1217/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci zamdéwienia mniejszej niz progi unijne, na
zadanie pod nazwa: ,,Dostawa wyrobéw medycznych ”, nr sprawy WSZ-EP-42/2021

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu I

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129
ze zm.);. — zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, w nastepujgcy sposob:

. Sposéb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIlII. ust. 3 SWZ
Byto:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 28.12.2021 roku o godz. 08:00.
Jest:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia_11.01.2022 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:

1. Termin otwarcia ofert: 28.12.2021 roku o godz. 11:00.
Jest:

1. Termin otwarcia ofert: 11.01.2021 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwiazania ofertg - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
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Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 26.01.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest
dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

Jest:

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia_09.02.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu

terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest
dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

IV. Rozdziat IX Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych ust. 1
Byto:

Zamawiajacy zada ztozenia nastepujacych przedmiotowych $rodkéw dowodowych:

a) opisy produktow, ktorych autentycznos$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na
zadanie Zamawiajgcego (katalogi, karty katalogowe, ulotki, foldery, itp.) - na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktorego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy)
— dotyczy wszystkich pakietow:;

Jest:

a) opisy produktow, ktorych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na
zadanie Zamawiajgcego (katalogi, karty katalogowe, ulotki, foldery, itp.) - na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktorego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy)
— dotyczy wszystkich pakietow;

b) dla pakietu numer 20 - oSwiadczenie, Ze produkt zaproponowany w ofercie posiada
udokumentowang kompatybilno$é¢ chemiczng z cytostatykami, udokumentowane badaniami
wlasciwe stezenie podczas rekonstytucji leku poprzez brak adsorbcji przez membrane
filtra, stalo$¢ przeplywu poprzez nie zapychanie filtra czasteczkowego podczas pobierania
leku, szczelno$¢ chemiczna przy pracy z lekami cytotoksycznymi, prace w systemie
zamknietym bez przedostawania sie lekow do otoczenia, sterylnos¢ roztworu po rekonstytucji
prze okres 14 dni.

V. Zamawiajagcy zmienia réwniez zapisy tresci Zatgcznika nr 2 - Formularz asortymentowo —
cenowy poprzez zmiane opisu przedmiotu zamowienia w pakietach numer:

- pakiet numer 1,

- pakiet numer 2,

-pakiet numer 10 poz. 1 i poz. 2
- pakiet numer 11,

-pakiet numer 14,

- pakiet numer 16 poz. 2

- pakiet numer 17,

- pakiet numer 19

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

- pakiet numer 23,
- pakiet numer 26 poz. 1.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tres$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamédwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamodwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o0 zamowieniu. Ogloszenie o zmianie ogtoszenia zostato opublikowane w Biuletynie
Zamoéwien Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 22.12.2021r

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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