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Konin, dnia 29.09.2021 r.
WSZ-EP-26/795/2021

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci SWZ oraz ogloszenia o zamowieniu.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn ,,Dostawa testow i akcesoriow do badan histopatologicznych wraz
z dzierzawa urzadzen”, nr sprawy WSZ-EP-32/2021.

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm.),
informuje iz w ww. postepowaniu dokonuje zmiany tresci SWZ w nastepujacy sposob:

I. Termin skladania ofert- Pkt. XIII SWZ

Bytlo:
3.Termin sktadania ofert uptywa dnia 01.10 2021 roku o godz. 9:00

Jest:
3.Termin sktadania ofert uptywa dnia 11.10.2021 roku o godz. 9:00

II. Termin otwarcia ofert- Pkt. XIV SWZ

Byto:
1.Termin otwarcia ofert: 01.10.2021 roku o godz. 11:00

Jest:
1.Termin otwarcia ofert: 11.10.2021 roku o godz. 11:00

III. Termin zwigzania oferta- Pkt. XI SWZ

Byto:

Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 30.10.2021 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.

Jest:

Wykonawca jest zwigzany oferta do dnia 09.11.2021 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.
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IV. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych pkt. XIX SWZ

Byto:
1. Zamawiajacy zada ztozenia nastepujacych przedmiotowych srodkéw dowodowych:
- opisow lub fotografii dostarczanych produktow, ktérych autentyczno$¢ musi zostaé
poswiadczona przez wykonawce na zadanie zamawiajacego,
- certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta;
- wpis badz zgloszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych;

Jest:

2. Zamawiajacy Zgda ztozenia nastepujacych przedmiotowych srodkéw dowodowych:
- opisow lub fotografii dostarczanych produktéow, ktéorych autentyczno$¢ musi zostaé
poswiadczona przez wykonawce na Zadanie zamawiajacego,
- certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta;

V. Opis kryteriow oceny ofert, wraz z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert
pkt. XXIIT SWZ

Byto:
3. Kryterium funkcjonalno$¢ (F) rozpatrywane bedzie na podstawie przedstawionej ponizej
punktacji na podstawie wypetnionego formularza oferty:
Potwierdzenie spetnienia
Lp. Ocenie podlegac beda nastepujgce parametry: parametrow
( nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)
1 Poh;'czer,li’e zestawu igly z probowka gwarantuj ace
stabilno$¢ zestawu za pomoca zaczepoOw TAK - 20pkt,
umiejscowionych na korku, po przekreceniu w prawo NIE — Opkt
probowki.
2 Stup krwi w probowkach pediatrycznych osigga poziom nie TAK — 20pkt,
mniejszy niz 2 cm. NIE — Opkt
Jest:
3. Kryterium funkcjonalno$¢ (F) rozpatrywane bedzie na podstawie przedstawionej ponizej

punktacji na podstawie wypetionego formularza oferty:

Potwierdzenie spetnienia
Lp. Ocenie podlegac beda nastepujgce parametry: parametrow
( nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)
1 Poh;'czer,li’e zestawu igly z probowka gwarantuj ace
stabilno$¢ zestawu za pomoca zaczepoOw TAK - 20pkt,
umiejscowionych na korku, po przekreceniu w prawo NIE — Opkt
probowki.
5 Stup krwi w probowkach pediatrycznych osigga poziom nie
mniejszy niz 2 cm - dotyczy pozycji 3,4 oraz 9 w TAK — 20pkt,
zalaczniku nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy. NIE — Opkt
2
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Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany treSci SWZ stajg si¢ integralng cze$cig Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia i sg wiazace przy sktadaniu ofert.

W wyniku dokonanych zmian tre§ci SWZ Zamawiajacy dokonal zmiany tresci ogloszenia
o zamowieniu. Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo opublikowane w Biuletynie Zamowien
Publicznych w dniu 29.09.2021 r. oraz zostatlo zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego
postgpowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2021-
09-29 12:47
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