> 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
®  im. T Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.026.2020

EZ/AJGIZ

Wroctaw, dnia /, 3.. OQ 2@?/1 bt

Dotyczy: zmiany SIWZ do przetargu nieograniczonego na dostawy wyrobéw medycznych do hemodializy wraz z dzierzawa
aparatow (sygnatura sprawy EZ/706/117/20).

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, w oparciu o art. 38
ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych (dalej Pzp), dokonuje modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia,
a mianowicie:

zmiane w lit. a), b), punktu 1.1.2. Rozdziatu lll SIWZ — a mianowicie:

byto: a) oswiadczenie potwierdzajace, ze oferowane wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych

sg dopuszczone do obrofu i stosowania na terenie RP (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w ,Formularzu
cenowym” pozycji przedmiotu zamowienia); (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego)

b) oswiadczenie potwierdzajgce, ze zaoferowane produkty lecznicze, w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne
dopuszczone sa do obrotu i stosowania na terenie RP (dotyczy Zadania 1),

jest : a) oswiadczenie potwierdzajace, ze oferowane wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych
sg dopuszczone do obrotu | stosowania na terenie RP (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w ,Formularzu
cenowym” pozycji przedmiotu zamoéwienia w_Zadaniach od 2 do 6) (zgodnie ze wzorem Zamawiajacego);

b) o$wiadczenie potwierdzajgce, ze zaoferowane produkty lecznicze, w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne
dopuszczone sg do obrotu i stosowania na terenie RP albo oswiadczenie potwierdzajace, ?e oferowane
wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych sa dopuszczone do obrotu i
stosowania na terenie RP _(dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w .Formularzu cenowym” pozycji
przedmiotu zaméwienia Zadania 1). (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego);

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz w oparciu o art. 12a ustawy Pzp,
w nawigzaniu do art. 38 ust 4a ustawy Pzp zmienia termin skfadania i otwarcia ofert: na 09.03.2021r.. godziny
i miejsca pozostajg bez zmian. Wobec powyzszego zmianie ulega pkt. 1 Rozdziatow XllI, XIV Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia w zakresie zmiany ww. terminu.
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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekeja 1: Instytucja zamawiajacalpodmiot zamawiajacy

1.1)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
Adres pocztowy: ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2

Miejscowosc: Wroclaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 54-048

Panstwo: Polska

Osoba do kontakiow: Dolngélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
E-mail: zp@szpital-marciniak.wroclaw.pl

Tel.: +48 713064419

Faks: +48 713064867

Adresy internetowe;

Glowny adres: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Adres profilu nabywcy: https:/iplatformazakupowea. plfpn/szpital_marciniak

Sekcja Il: Przedmiot

1)

(.1.1)

I1.1.2)

[1.1.3)

i.1.4)

Wielkosé lub zakres zamodwienia

Nazwa.
Dostawy wyrobdw medycznych do hemodializy wraz z dzierzawa aparatow
Numer referencyjny: EZ/706/117/20

Gitowny kod CPV
33181100 Urzadzenia do hemodializy - PAQ2

Rodzaj zamowienia

Dostawy

Krdtki opis:

Przedmiotem zamowienia sq dostawy wyrobdw medycznych do hemodializy wraz z dzierzawa aparatdw wedhug
wymienionych nizej czesci:

Zadanie 1- Zadanie 6.

Ww. czegscl przedmiotu zamowienia zostaly wykazane i opisane w Formularzu cenowym”, stanowigcym
integralng czesc Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2.Miejsce wykonywania ww. dostaw — siedziba Zamawiajacego przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 we
Wroclawiu,

3.Warunki umowne realizacji przedmiotowego zamowienia publicznego zawierajg wzory umoéwOgtoszenie
zostanie zamieszczone na stronie platformy zakupowe] orazna tablicy ogloszen w Siedzibie Zamawiajgcego
w dniu opublikowania go w Dzienniku Urzedowym UE.SIWZudost. zostanie na stronie platformy zakup.
(htips://platformazakupowa.pl/pn/szpital_marciniak)od dnia publikacjiogloszenia w Dzienniku Urzedowym
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U.E.Szacunkowa wartosc przedmiotu zamowienia bez prawa opcji 2 087125,00pIn.W sekeji [1.1.5. ogloszenia
podano szacunkowg calkowitg wartosc z uwzglednieniem prawo opcji.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
19/02/2021

Numer pierwotnego ogfoszenia

Pierwotne ogioszenie przesiane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSendern lisga

Dane referencyjne ogloszenia: 2020-172013

Numer ogloszenia w Dz.Urz, UE — OJ/S: 2020/S 255-639895
Daia wystania pierwoinego ogloszenia: 28/12/2020

Sekcia VIl; Zmiany

VilL1)
vil1.1)

VIL1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Maodyfikacja plerwotne] informacii podanej przez instytucie zamawiaiasg

Tekst, ktory nalezy poprawié w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcjiz [H.1.2

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zamiast:

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacii:

. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

()

1.1.2. ze dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:

a) oSwiadczenie potwierdzajace, ze oferowane wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach
medycznych sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w
~Formularzu cenowym™ pozycji przedmiotu zamowienia); (zgodnie ze wzorem Zamawiajacego)

b} oSwiadczenie potwierdzajace, ze zaoferowane produkty lecznicze, w rozumieniu ustawy Prawo
farmaceutyczne dopuszczone sg do obrotu i stosowania na terenie RP (dotyczy Zadania 1),

()

Powinno hy¢:

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacii:

Hl, WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

()

1.1.2. ze dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:

a) oswiadczenie potwierdzajace, ze oferowane wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrobach
medycznych sg dopuszczene do obrotu | stosowania na terenie RP (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych
w Formularzu cenowym” pozycji przedmiotu zamdwienia w Zadaniach od 2 do 6) (zgodnie ze wzorem
Zamawiajgcego);

b) oéwiadczenie potwierdzajace, ze zaoferowane produkly lecznicze, w rozumieniu ustawy Prawo
farmaceutyczne dopuszczone sg do obrotu i stosowania na terenie RP albo o$wiadczenie potwierdzajace,
ze ofercwane wyroby medyczne, w rozumieniu Ustawy o wyrabach medycznych sg dopuszczone do obrotu i
stosowania na terenie RP (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w Formularzu cenowym” pozycii przedrmiotu
zamowienia Zadania 1), (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego);

(o)
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VIL2)

Numer sekgii: [V.2.2

Miejsce, w kidrym znajduje sig tekst do modyfikacji: Termin skladania ofert iub wnioskéw o dopuszczenie do
udziahu

Zamiast:

Data: G3/03/2021

Czas lokainy: 11:00

Powinno by¢:

Data: 08/03/2021

Czas lokalny: 11:00

Numer sekcji: IV.2.7

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyiikacji: Warunki otwarcia ofert
Zamiast:

Data: 03/03/2021

Czas lokainy: 11:15

Powinno byé:

Daia: 09/03/2021

Czas lokalny: 11:15

Inne dodatkowe informacje:



