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Konin, 09.03.2022 r.

WSZ-EP-49/2021/345/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamdéwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamowienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: , Dostawa
aparatury, urzadzen i innych wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-49/2021

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamédwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. — zwanej
dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia,
W nastepujacy sposdb:

I. Tresc¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia zmienia sie w nastepujgcy sposob:

1. Sposéb oraz termin skfadania ofert - Rozdziat Xlil. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 21.03.2022 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 24.03.2022 roku o godz. 08:00.

2. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1) Termin otwarcia ofert: 21.03.2022 roku o godz. 11:00.
Jest:
1) Termin otwarcia ofert: 24.03.2022 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 19.04.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 22.04.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.
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4. Opis przedmiotu zamodwienia - Rozdziat V. SWZ

— Zmianie ulega brzmienie ust. 2

Byto:

1.Przedmiot zamodwienia zostat szczegdétowo opisany w Zatacznikach nr 2.1-2.8 do SWz
(Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych), w ktérych okreslono
wymagania Zamawiajgcego, jakie musi spetnia¢ oferowana aparatura/urzadzenia
pod wzgledem parametrow, konfiguracji i wyposazenia. Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza,
iz oferowane przez niego urzadzenie spetnia wymagania Zamawiajgcego. Dostawa w zakresie
Pakietu 6 i 7 obejmuje takze dodatkowe prace, w szczegdlnosci jak demontaz obecnie
uzywanych urzadzen, prace dostosowawcze pomieszczen, montaz aparatury/urzadzenia oraz
jego uruchomienie.

Jest:

1.Przedmiot zaméwienia zostat szczegdétowo opisany w Zatacznikach nr 2.1-2.8 do SWz
(Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych), w ktdrych okreslono
wymagania Zamawiajgcego, jakie musi spetnia¢ oferowana aparatura/urzadzenia
pod wzgledem parametréow, konfiguracji i wyposazenia. Wykonawca sktadajac oferte oswiadcza,
iz oferowane przez niego urzadzenie spetnia wymagania Zamawiajgcego. Dostawa w zakresie
Pakietu 6 i 7 obejmuje takze dodatkowe prace, w szczegdlnosci jak demontaz obecnie
uzywanych urzadzen (dotyczy Pakietu 6), prace dostosowawcze pomieszczen, montaz
aparatury/urzadzenia oraz jego uruchomienie.

— Ze wzgledu na zmiane sposobu finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny z zestawem
laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa ptatnoscia,

zmianie ulega brzmienie ustepu 7.

Byto:
7. W przypadku Pakietu 1 - Tor wizyjny z zestawem laparoskopowo-urologicznym, Wykonawcy
przystuguje wynagrodzenie ptatne ratalnie na nastepujacych warunkach:
Ptatno$¢ wynagrodzenia nastgpi w 10 (dziesieciu) ratach, tj. 9 rownych rat zaokraglonych do
petnych ztotych, a ostatnia — 10 rata bedzie ratg wyréwnawczg wynikajgcg z zaokraglen
9 pierwszych rat do petnych ztotych, zgodnie z nastepujgcym harmonogramem:
1) I rata: 30 dni od doreczenia faktury;
2) Il rata: 60 dni od doreczenia faktury;
3) |l rata: 90 dni od doreczenia faktury;
4) 1V rata: 120 dni od doreczenia faktury;
5) Vrata: 150 dni od doreczenia faktury;
6) Vlrata: 180 dni od doreczenia faktury;
7) Vllrata: 210 dni od doreczenia faktury;
8) VIl rata: 240 dni od doreczenia faktury;
9) IXrata: 270 dni od doreczenia faktury;
10) X rata: 300 dni od doreczenia faktury.
W przypadku pozostatych Pakietow Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ptatne w terminie
60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo sporzgdzonej faktury.
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Jest:
7. W przypadku wszystkich Pakietéw Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ptatne w terminie

60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo sporzadzonej faktury.
— Ze wzgledu na powtarzajacy sie ust. 7 poprawiono btednie podane numery ustepéw od 7 wzwyz.

5. Termin wykonania zamodwienia - Rozdziat VI. SWZ
Byto:
Termin wykonania zamdéwienia: maksymalnie do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy
(w zaleznosci od ztozonej i wybranej oferty).

Jest:
Termin wykonania zamoéwienia: maksymalnie do 56 dni od dnia zawarcia umowy (w zaleznosci
od ztozonej i wybranej oferty).

6. Kryterium ,termin dostawy” (D) - Rozdziat XXIII. ust. 4 SWz
Byto:
4. Kryterium ,termin dostawy” (D) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu dostawy
podanego przez Wykonawce w ofercie (w danej czesci zamdwienia).
Zamawiajgcy wymaga podania w ofercie terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania
cyfrowo ilosci dni), przy czym termin ten moze wynosic:

od 16 do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy — 0 pkt
od 11 do 15 dni roboczych od dnia zawarcia umowy — 5 pkt
od 6 do 10 dni roboczych od dnia zawarcia umowy — 10 pkt
do 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy — 15 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 20 dni roboczych spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu dostawy bedzie traktowane jako zaoferowanie terminu
20 dni roboczych.

Jest:

4. Kryterium ,termin dostawy” (D) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu dostawy
podanego przez Wykonawce w ofercie (w danej czesci zamdwienia).
Zamawiajgcy wymaga podania w ofercie terminu w dniach (tzn. wskazania cyfrowo iloSci
dni), przy czym termin ten moze wynosic:

od 43 do 56 dni od dnia zawarcia umowy — 0 pkt
od 29 do 42 dni od dnia zawarcia umowy — 5 pkt
od 15 do 28 dni od dnia zawarcia umowy — 10 pkt
do 14 dni od dnia zawarcia umowy — 15 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 56 dni spowoduje odrzucenie oferty.
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Niepodanie w ofercie terminu dostawy bedzie traktowane jako zaoferowanie terminu
56 dni.

7. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych - Rozdziat XIX. ust. 1 SWZ
Byto:

1. W celu potwierdzenia, ze oferowana aparatura/urzagdzenie spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy 2ada ztozenia nastepujgcych przedmiotowych sSrodkow
dowodowych — DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow, ktorych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce
na zadanie Zamawiajacego (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktorego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy).
Dodatkowo, opisy produktéow i ztozone materiaty oraz dokumenty nalezy sporzadzi¢ w taki
sposob, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajagcego do
parametru (funkcji) produktu, ktorego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z
punktami wskazanymi w Zatacznikach nr 2.1-2.8 do SWZ do danego Pakietu. W przypadku, gdy
z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepnej
dokumentacji) jakiegokolwiek z parametrow (funkcji) produktu, w stosunku do niego
Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr (funkcje).

b) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych.

c) Zgtoszenia do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktow Biobdjczych.
Jest:

1. W celu potwierdzenia, ze oferowana aparatura/urzgdzenie spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy 2ada zfozenia nastepujacych przedmiotowych s$rodkéw
dowodowych — DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETOW:

a) Opisy produktow, ktorych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce
na zadanie Zamawiajacego (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy).
Dodatkowo, opisy produktow i ztozone materiaty oraz dokumenty naley zaleca sie sporzadzi¢
w taki sposdb, ze Wykonawca przyporzadkuje miejsce (strone) dokumentu poswiadczajacego
do parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z
punktami wskazanymi w Zatacznikach nr 2.1-2.8 do SWZ do danego Pakietu. W przypadku, gdy
z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepnej
dokumentacji) jakiegokolwiek z parametréow (funkcji) produktu, w stosunku do niego
Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr (funkcje).

b) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobéw medycznych - DOTYCZY PAKIETOW 1-4 i 7-8 , deklaracje
zgodnosci UE - DOTYCZY PAKIETOW 5-6.

c) Zgloszenia do Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych - DOTYCZY PAKIETOW 1-4 i 7-8.

Il. Tres¢ Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz oferty — dokonuje sie zmiane zapisu w punkcie 5

poprzez wykreslenie wyrazu ,roboczych” przy postanowieniach dotyczgcych terminu
dostawy.
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IIl. Tresé Zatacznikéw nr 2.2, 2.3, 2.5, 2,6, 2,7 i 2.8 do SWZ — Zestawienie wymaganych

parametrow jakosciowo-technicznych — dokonuje sie zmiany poprzez modyfikacje opisu

przedmiotu zamdwienia w Pakiecie 2, 3,5,6,7i 8.

IV. Tre$¢ Zatacznika nr 4 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy — dokonuje sie

zmiany poprzez modyfikacje zapisdw w nastepujgcych miejscach:

paragraf 1 ust. 2,

paragraf 1 ,PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6 (MACERATORY) | PAKIET 7 (LAMPY
ZABIEGOWE)” ust. 1, 2,

paragraf 2 ust. 4,

paragraf 2 , WARUNKI PLATNOSCI - PAKIET 1 TOR WIZYJNY Z ZESTAWEM LAPAROSKOPOWO-
UROLOGICZNYM” — wykreslenie paragrafu ze wzgledu na zmiane sposobu finansowania
poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa ptatnoscia,

paragraf 3,

paragraf 4 ust. 1,

paragraf 4a ust. 1,

paragraf 5: ust. 4 pkt 3) i ust. 9,
paragraf 6 ust. 2.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tres$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych 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 w dniu
09.03.2022 .

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-03-09 11:54
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