
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Dostawa wyrobów medycznych

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000311591

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: Szpitalna 45

1.4.2.) Miejscowość: Konin

1.4.3.) Kod pocztowy: 62-504

1.4.4.) Województwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL414 - Koniński

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szp@szpital-konin.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpital-konin.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych -
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2021/BZP 00076266/01

2.2.) Data ogłoszenia: 2021-06-09 09:00

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogłoszenia:
Ogłoszenie o zamówieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2021/BZP 00059783/03

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 03

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.8. Wykaz przedmiotowych środków dowodowych

Przed zmianą: 
1. Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków dowodowych:
a) opisy produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę na
żądanie Zamawiającego (na wszystkich opisach produktu należy wyraźnie zaznaczyć, którego
pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) – dotyczy wszystkich pakietów;
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b) próbki – dotyczy pakietów 6, 7, 8 (poz. 1, 2), 9 – do każdej pozycji w pakiecie po 1 próbce
(jeden rozmiar wybrany przez Wykonawcę spośród wymaganych przez Zamawiającego).
Zamawiający wymaga próbek opisanych (nr pakietu, nr pozycji) wraz z wykazem złożonych
próbek. 
2. Wykonawca składa przedmiotowe środki dowodowe wraz z ofertą, przy czym: 
1) opisy produktów - za pośrednictwem Platformy zakupowej, działającej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/wsz_konin,
2) próbki – za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. – Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1041), osobiście, lub za pośrednictwem
posłańca. Próbki należy dostarczyć w terminie składania ofert określonym w rozdziale XIV. SWZ,
w opakowaniu uniemożliwiającym odczytanie ich zawartości bez usunięcia tego opakowania, do
siedziby Zamawiającego, pokój nr 3/13 – Kancelaria Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Opakowanie winno być zaadresowane na Zamawiającego,
opatrzone informacją o nadawcy (firma/nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy, jego adres) oraz
winno zawierać nr i nazwę postępowania.
3. Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone
przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do ich złożenia lub
uzupełnienia w wyznaczonym terminie.

Po zmianie: 
1. Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków dowodowych:
a) opisy produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę na
żądanie Zamawiającego (na wszystkich opisach produktu należy wyraźnie zaznaczyć, którego
pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) – dotyczy wszystkich pakietów;
b) próbki:
– dotyczy pakietów 6, 7, 8 (poz. 1, 2), 9 – do każdej pozycji w pakiecie po 1 próbce (jeden
rozmiar wybrany przez Wykonawcę spośród wymaganych przez Zamawiającego);
- dotyczy pakietu 1 (poz. 4) - 1 próbka produktu zaoferowanego przez Wykonawcę spośród
wymaganych/dopuszczonych przez Zamawiającego.
Zamawiający wymaga próbek opisanych (nr pakietu, nr pozycji) wraz z wykazem złożonych
próbek. 
2. Wykonawca składa przedmiotowe środki dowodowe wraz z ofertą, przy czym: 
1) opisy produktów - za pośrednictwem Platformy zakupowej, działającej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/wsz_konin,
2) próbki – za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. – Prawo pocztowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1041), osobiście, lub za pośrednictwem
posłańca. Próbki należy dostarczyć w terminie składania ofert określonym w rozdziale XIV. SWZ,
w opakowaniu uniemożliwiającym odczytanie ich zawartości bez usunięcia tego opakowania, do
siedziby Zamawiającego, pokój nr 3/13 – Kancelaria Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Opakowanie winno być zaadresowane na Zamawiającego,
opatrzone informacją o nadawcy (firma/nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy, jego adres) oraz
winno zawierać nr i nazwę postępowania.
3. Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone
przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do ich złożenia lub
uzupełnienia w wyznaczonym terminie.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2021-06-14 08:00
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Po zmianie: 
2021-06-18 08:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
2021-06-14 11:00

Po zmianie: 
2021-06-18 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.4. Termin związania ofertą

Przed zmianą: 
2021-07-13

Po zmianie: 
2021-07-17
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