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

 
Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/  

strona internetowa prowadzonego postępowania  
 
 

 
Informacja o zmianie treści SWZ oraz ogłoszenia o zamówieniu.  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 

bez negocjacji pn „Dostawa testów i akcesoriów do badań histopatologicznych wraz 
z dzierżawą urządzeń”, nr sprawy WSZ-EP-32/2021. 

 
 
Zamawiający działając na podstawie art. 286 ust. 1, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm.), 
informuje iż w ww. postępowaniu dokonuje zmiany treści SWZ w następujący sposób:  
 
I. Termin składania ofert- Pkt. XIII SWZ 
 
Było:  
3.Termin składania ofert upływa dnia 01.10 2021 roku o godz. 9:00 
 
Jest:  
3.Termin składania ofert upływa dnia 11.10.2021 roku o godz. 9:00 
 
 
II. Termin otwarcia ofert- Pkt. XIV SWZ 
 
Było:  
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 związania ofertą- Pkt. XI SWZ 
 
Było:  
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 30.10.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień,w którym upływa 
termin składania ofert. 
 
Jest:  
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 09.11.2021 roku - tzn. 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa 
termin składania ofert. 
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IV. Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych pkt. XIX SWZ 

Było:  
1. Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków dowodowych: 

- opisów lub fotografii dostarczanych produktów, których autentyczność musi zostać 
poświadczona przez wykonawcę na żądanie zamawiającego, 
- certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta; 
- wpis bądź zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych; 

 
Jest:  
2. Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków dowodowych: 

- opisów lub fotografii dostarczanych produktów, których autentyczność musi zostać 
poświadczona przez wykonawcę na żądanie zamawiającego, 
- certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta; 

 

V. Opis kryteriów oceny ofert, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert  
pkt. XXIII SWZ 

Było: 
3.  Kryterium funkcjonalność (F) rozpatrywane będzie na podstawie przedstawionej poniżej 
punktacji na podstawie wypełnionego formularza oferty:  
 

Lp. Ocenie podlegać będą następujące parametry: 
Potwierdzenie spełnienia 

parametrów 
( należy wpisać TAK lub  NIE) 

1 Połączenie zestawu igły z probówką gwarantujące 
stabilność zestawu za pomocą zaczepów 
umiejscowionych na korku, po przekręceniu w prawo 
probówki. 

TAK – 20pkt, 
NIE – 0pkt 

2 Słup krwi w probówkach pediatrycznych osiąga poziom nie 
mniejszy niż 2 cm. 

TAK – 20pkt, 
NIE – 0pkt 

 
Jest: 
3.  Kryterium funkcjonalność (F) rozpatrywane będzie na podstawie przedstawionej poniżej 
punktacji na podstawie wypełnionego formularza oferty:  
 

Lp. Ocenie podlegać będą następujące parametry: 
Potwierdzenie spełnienia 

parametrów 
( należy wpisać TAK lub  NIE) 

1 Połączenie zestawu igły z probówką gwarantujące 
stabilność zestawu za pomocą zaczepów 
umiejscowionych na korku, po przekręceniu w prawo 
probówki. 

TAK – 20pkt, 
NIE – 0pkt 

2 Słup krwi w probówkach pediatrycznych osiąga poziom nie 
mniejszy niż 2 cm - dotyczy pozycji 3,4 oraz 9 w 
załączniku nr 2 – Formularz asortymentowo-cenowy. 

TAK – 20pkt, 
NIE – 0pkt 

 



 

 

3 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

 
 
Zamawiający informuje, że niniejsze zmiany treści SWZ stają się integralną częścią Specyfikacji 
Warunków Zamówienia i są wiążące przy składaniu ofert. 
 
W wyniku dokonanych zmian treści SWZ Zamawiający dokonał zmiany treści ogłoszenia  
o zamówieniu. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało opublikowane w Biuletynie Zamówień 
Publicznych w dniu 29.09.2021 r. oraz zostało zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania. 
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