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Konin 23.01.2024r

WSZ-EP-66/125/23/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn: ,Dostawa aparatury medycznej i urzadzen do utrzymania higieny szpitalnej”

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm. — zwanej dalej
,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia,
W hastepujacy sposdb:

. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIlII. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 26.01.2024 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 07.02.2024 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 26.01.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 07.02.2024 o godz. 11:00.

. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 24.02.2024 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 07.03.2024 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu

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

IV. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych - Rozdziat XIX SWZ.

Zamawiajgcy wprowadza dodatkowy przedmiotowy srodek dowodowy dla pakietu numer 1.

W zwigzku z powyzszym zapis punktu 1 Rozdziatu XIX otrzymuje nastepujgce brzmienie:
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1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy bedzie zadat:
DLA WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktéw (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktéw i ztozone
materiaty oraz dokumenty zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposéb, ze Wykonawca przyporzadkuje
miejsce (strone) dokumentu poswiadczajgcego do parametru (funkcji) produktu, ktérego
dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach. W
przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak
potwierdzenia w dostepnej dokumentacji) jakiegokolwiek z parametréw (funkcji) produktu, w
stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr
(funkcje).

DLA PAKIETOW OD 1 DO 2 DODATKOWO:

Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci UE
DLA PAKIETOW OD 3 DO 5 DODATKOWO:
a) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych

b) Whpisu do rejestru wyrobéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii
Europejskiej lub Komisje, bgdz zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych udokumentowane w postaci formularza zgtoszenia
wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu, badz formularza zgtoszenia wyrobu z
elektronicznym potwierdzeniem wptywu (kopia zgtoszenia), bgdz wypis z rejestru Urzedu Rejestracji
Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, badZz oswiadczenie
Wykonawcy o spetnieniu obowigzku zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

DLA PAKIETU NUMER 1 DODATKOWO:

a) dokument wystawiony przez Panstwowy Zaktad Higieny dopuszczajacy oferowany produkt do
obrotu na terenie RP jako urzadzenie przeznaczone do zmywania zastawy stotowej w zaktadach
zbiorowego iywienia lub oswiadczenie dystrybutora, Ze urzadzenie przeznaczone jest do
zmywania zastawy stotowej w zaktadach zbiorowego zywienia

V. Tresci Zatacznika - Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych poprzez
zmiane opisu przedmiotu zamdwienia :

= w zwigzku z udzielonymi odpowiedziami na zapytania w sprawie SWZ zmienia sie brzmienie:
- pakietu numer 1 — zatgcznik numer 2.1
- pakietu numer 3 — zatgcznik numer 2.2
- pakietu numer 4 — zatgcznik numer 2.4

= dodatkowo dokonuje sie nastepujacych zmian we wszystkich pakietach modyfikujac
zapisy w zatgcznikach od 2.1.do 2.5 dotyczace roku produkcji w nastepujacy sposdb: rok
produkcji min. 2023
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Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresSci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zaméwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
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