KRAKOWSKI M
# SZPITAL SPECJALISTYCZNY WSE%SQTWA
IM. JANA PAWEA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Krakéw, dnia 6.10.2021r.
Dz.271.88f4%2021

Dziat Zamo6wien Publicznych
tel. 0-12 614 2511

e-mail: przetargi @szpitaljp2.krakow.pl

ZMIANA TRESCI SWZ
I
PRZEDLUZENIE TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postepowania przetargowego nr DZ.271.88.2021 pn. Dostawa sprzetu medycznego,
aparatury i wyposazenia wspéifinansowanego z dotacji MZ oraz ze srodkéw wlasnych
szpitala

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il powiadamia zainteresowane strony, ze
przedluza termin sktadania ofert do dnia 4.11.2021 r. do godziny 10:00. Otwarcie ofert
nastapi sie w dniu 4.11.2021 r. o godzinie 10:30.

Zmiana tresci SWZ

Na podstawie art. 137 ustawy PZP Zamawiajgcy zmienia zapisy SWZ w pkt 11, 16, 17 oraz
zataczniku nr 4 do SWZ - formularzu cenowym w zakresie Pakietu I, I, III, IV, V, Kktére
otrzymuja nastepujgce brzmienie:

11. Termin zwigzania oferta
Wykonawca zwigzany jest ofertg do dnia 1.02.2022 r.

16. Sposob oraz termin skladania ofert
1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zamie$ci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 do dnia 4.11.2021 r. do godz. 10:00.

17. Termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 4.11.2021 r., o godzinie 10:30 za poSrednictwem
Platformy Zakupowej Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Zaméwien
Publicznych (budynek A-VII).

Zalacznik nr 4 do SWZ - Formularz cenowy:
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Pakiet |
firma Wykonawcey ........c.coveveeeene,
AATES .oeceeerteverinnetrsrr e
NENIP e e ee e e eenees
LP. Nazwa urzadzenia CENA (wartos¢ brutto)

[PLN]

i PAKIET I - Wideobronchoskop typu I - 4 sztuki

Koszt dostawy, zainstalowania sprzetu, serwisowania sprzetu i
przeszkolenia personelu w zakresie obstugi sprzetu

RAZEM

Uwaga: Zamawiajacy Zgda wskazania przez wykonawce czesci zamoéwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i

podania przez wykonawce firm podwykonawcéw.

Nastepujacy cze$é zamdwienia zamierzam

powierzy¢ podwykonawcy:

Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zaméwienie bez udziatu Podwykonawcow

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 18 RODOY wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

by rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzgdzenie o ochronie danych) {Dz. Urz.

UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci osdwiadczenia wykonawca nie skfada
{usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

[OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICH PRZEDSIEBIORSTWA:
Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMIS)I (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:

D mikro przedsiebiorstwem
D matym przedsiebiorstwem
D srednim przedsiebiorstwem

D duzym przedsiebiorstwem

* wiasciwe zaznaczyé

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawda Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
www.szpitaljp2 krakow.pl

email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl
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Pakiet 2
firma Wykonawcy .................
adres ..o rereers sesseserssusarenssaserennas

LP.

Nazwa urzadzenia

CENA (wartos¢ brutto)
[PLN]

PAKIET II - Wideobronchoskop typu II - 1 sztuka

Koszt dostawy, zainstalowania sprzetu, serwisowania sprzetu i
przeszkolenia personelu w zakresie obstugi sprzgtu

RAZEM

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i

podania przez wykonawce firm podwykonawcéw.

Nastepujaca czeé¢ zamowienia zamierzam

powierzy¢ podwykaonawcy:

Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu Podwykonawcdw

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

n rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku 2
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treici oswiadczenia wykonawca nie skiada
{usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICII PRZEDSIEBIORSTWA:
Oéwiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISII (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:

O
O
O
O

mikro przedsiebiorstwem
matym przedsiebiorstwem
$rednim przedsiebiorstwem

duzym przedsiebiorstwem

* wiasciwe zaznaczyc

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
www.szpitaljp2.krakow.pl

email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl
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Pakiet Il
firma Wykonawey ..........coceveveinnnn...
AATES tovviii i
nrNIP .............. e eerieeeeeeren e,

CENA (wartos¢ brutto)

LP. Nazwa urzadzenia [PLN]

1 PAKIET III - Wideobronchoskop ultrasonograficzny (EBUS) - 2 sztuki

Koszt dostawy, zainstalowania sprzetu, serwisowania sprzetu i
przeszkolenia personelu w zakresie obstugi sprzetu

RAZEM

Uwaga: Zamawiajacy Zada wskazania przez wykonawce czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzyé podwykonawcom i

podania przez wykonawce firm podwykonawcow.

Nastepujaca czeéé zamdbwienia zamierzam
Nazwy firm podwykonawcéw:
powierzy¢ podwykonawcy:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zaméwienie bez udziatu Podwykonawcow

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec osdb fizycznych, od ktdrych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada
{usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICI PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISH (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:
D mikro przedsiebiorstwem
D matym przedsigbiorstwem
D $rednim przedsiebiorstwem

E] duzym przedsigbiorstwem

* whasciwe zaznaczyé

l???
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Pakiet IV
firma Wykonawcy ......... e
AAIES ..ot e e
nrNIP

LP. Nazwa urzadzenia CENA (WF;::_%T brutto)
1 PAKIET 1V - Sondy radialne USG wraz z osprzetem do biopsji

obwodowych guzéw pluca - 4 sztuki

Koszt dostawy, zainstalowania sprzetu, serwisowania sprzetu i
przeszkolenia personelu w zakresie obstugi sprzetu

RAZEM

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czgsci zaméwienia, ktorych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i

podania przez wykonawce firm podwykonawcow.

Nastepujaca czes¢ zamowienia zamierzam
Nazwy firm podwykonawcéw:
powierzy¢ podwykonawcy:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, i2 Wykonawca bedzie realizowat zaméwienie bez udziatu Podwykonawcéw

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO™ wobec oséb fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezpo$rednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwiadczenia wykonawca nie sktada
{usuniecie tresci oéwiadczenia np. przez jego wykredlenie).

O$WIADCZENIE DOTYCZACE DEFINIC/I PRZEDSIEBIORSTWA:

Oéwiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMIS)! (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:
D mikro przedsiebiorstwem
D matym przedsiebiorstwem

D $rednim przedsiebiorstwem

D duzym przedsiebiorstwem

* wiasciwe zaznaczyc

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 5O Y001

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy 1SO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dia lecznictwa szpitalnego
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Pakiet V
firma Wykonawcey ...........cc.coevenianens,
AAES ...
nrNIP ...,
LP. Nazwa urzadzenia CENA (wfgf_%élé brutto)
1 PAKIET V - Bronchoskop sztywny z zestawem sztywnych optyk
(teleskopéw) i narzedzi - 3 zestawy
2 Koszt dostawy, zainstalowania sprzetu, serwisowania sprzetu i

przeszkolenia personelu w zakresie obstugi sprzetu

RAZEM

Uwaga: Zamawiajqcy 2ada wskazania przez wykonawce czesci zaméwienia, ktdrych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i

podania przez wykonawce firm podwykonawcéw.

Nastepujaca cze$¢ zamdbwienia zamierzam
Nazwy firm podwykonawcéw:
powierzy¢ podwykonawcy:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu Podwykonawcéw

Oswiadczam, e wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

i rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie skiada
(usunigcie treéci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

‘OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICH PRZEDSIEBIORSTWA:
Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJ! {(UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:
D mikro przedsiebiorstwem
D matym przedsiebiorstwem
D $rednim przedsigbiorstwem
D duzym przedsiebiorstwem

* wlasciwe zaznaczyé
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Niniejsze pismo stanowi integralng cze$¢ SWZ. Wykonawcy zobowiazani s3 ztozy¢ oferty
z uwzglednieniem tresci niniejszego pisma.

Z powazaniem
\

Krak -wssd Szpltal_Spet]alistyczny
m. Jana Pa |
ZASTEPCA DYREKTORA

. ds,-{ecznictwa—

“dr hab. n. med. Dorota Sobczyk

eco
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