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Konin, 06.09.2023r
WSZ-EP-30/994/2023

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

Dotyczy: postepowania o0 udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa aparatury medycznej w ramach projektu
"Poprawa jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych w WSZ w Koninie poprzez doposazenie
wspierajace dziatania naprawcze" nr sprawy - WSZ-EP-30/2023

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia oraz Ogtoszenia o zamoéwieniu

Dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej
,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia nr WSZ-
EP-30/2023, w nastepujacy sposob:.

. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 14.09.2023 roku o godz. 09:00
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 19.09.2023 roku o godz. 09:00

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 14.09.2023 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: _19.09.2023 roku o godz. 11:00.

lll. Rozdziat X SWZ - Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych punkt 1 podpunkt c)
otrzymuje brzmienie:

c) Wpisu do rejestru wyroboéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej
lub Komisje badz Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych udokumentowane w postaci:

- formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu,

badz

- formularza zgtoszenia wyrobu z elektronicznym potwierdzeniem wptywu (kopia zgtoszenia email),
badz

- wypisu z rejestru Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobdjczych,

badz

- oswiadczenia Wykonawcy o spetnieniu obowigzku zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobéjczych
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Formularz oferty

Przetarg nieograniczony, ktérego wartos¢ jest réwna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa
Dostawa aparatury medycznej w ramach projektu "Poprawa jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych w WSZ w Koninie
poprzez doposazenie wspierajgce dziatania naprawcze"

Pozostate zapisy Rozdziatu X pozostajg bez zmian.

IV. Tresci Zatgcznika - Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych
poprzez zmiane opisu przedmiotu zamoéwienia w zakresie:

- pakietu numer 1 — zatacznik numer 2.1 do SWZ;

- pakietu numer 4 — zalacznik numer 2.4 do SWZ;

- pakietu numer 7 — zatgcznik numer 2.7 do SWZ

V. Tresci Zalacznika nr 5 - Projektowane postanowienia umowy poprzez zmiane nastepujacych
zapisow:

— paragraf numer 1 punkt numer 4 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Wykonawca oswiadcza ze posiada aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie do obrotu na
terenie Polski, w tym co najmniej deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych oraz dokonat
zgtoszenia wyrobu do rejestru wyrobéw medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii
Europejskiej lub Komisje badZ Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych. Jednoczesnie sprzet musi byé oznakowany znakiem CE.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamoéwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostanie zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j.
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