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Konin, 09.03.2022 r. 

WSZ-EP-49/2021/345/2022  

 

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie Zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez 
negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą: „Dostawa 
aparatury, urządzeń i innych wyrobów medycznych”,  nr sprawy WSZ-EP-49/2021  

Informacja o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz Ogłoszenia o zamówieniu 

Działając na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 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. – zwanej 
dalej „Ustawą Pzp.”) Zamawiający informuje o zmianie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia,                         
w następujący sposób:  
 
I.   Treść Specyfikacji Warunków Zamówienia zmienia się w następujący sposób: 
 
1.   Sposób oraz termin składania ofert - Rozdział XIII. ust. 3 SWZ 

Było:  
3. Termin składania ofert upływa dnia  21.03.2022 roku o godz. 08:00. 
Jest:  
3. Termin składania ofert upływa dnia 24.03.2022 roku o godz. 08:00. 

 
2. Termin otwarcia ofert - Rozdział XIV. ust. 1 SWZ 

Było:  
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 związania ofertą - Rozdział XI. SWZ   
Było:  
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 19.04.2022 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 22.04.2022 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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4. Opis przedmiotu zamówienia  - Rozdział V. SWZ   
 
 Zmianie ulega brzmienie ust. 2 

Było:  
1. Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w Załącznikach nr 2.1-2.8 do SWZ 

(Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-technicznych), w których określono 
wymagania Zamawiającego, jakie musi spełniać oferowana aparatura/urządzenia                                  
pod względem parametrów, konfiguracji i wyposażenia. Wykonawca składając ofertę oświadcza, 
iż oferowane przez niego urządzenie spełnia wymagania Zamawiającego. Dostawa w zakresie 
Pakietu 6 i 7 obejmuje także dodatkowe prace, w szczególności jak demontaż obecnie 
używanych urządzeń, prace dostosowawcze pomieszczeń, montaż aparatury/urządzenia oraz 
jego uruchomienie.   

 
   Jest:  
1. Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w Załącznikach nr 2.1-2.8 do SWZ 

(Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-technicznych), w których określono 
wymagania Zamawiającego, jakie musi spełniać oferowana aparatura/urządzenia                                  
pod względem parametrów, konfiguracji i wyposażenia. Wykonawca składając ofertę oświadcza, 
iż oferowane przez niego urządzenie spełnia wymagania Zamawiającego. Dostawa w zakresie 
Pakietu 6 i 7 obejmuje także dodatkowe prace, w szczególności jak demontaż obecnie 
używanych urządzeń (dotyczy Pakietu 6), prace dostosowawcze pomieszczeń, montaż 
aparatury/urządzenia oraz jego uruchomienie.   

 
 Ze względu na zmianę sposobu finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny z zestawem 

laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastąpienie płatności ratalnej jednorazową płatnością, 
zmianie ulega brzmienie ustępu 7.  

Było:  
7.  W przypadku Pakietu 1 - Tor wizyjny z zestawem laparoskopowo-urologicznym,  Wykonawcy 

przysługuje wynagrodzenie płatne ratalnie na następujących warunkach:  
Płatność wynagrodzenia nastąpi w 10 (dziesięciu)  ratach, tj. 9 równych rat zaokrąglonych do 
pełnych złotych, a ostatnia – 10 rata  będzie ratą wyrównawczą wynikającą z zaokrągleń                       
9 pierwszych rat do pełnych złotych, zgodnie z następującym harmonogramem:  
1) I rata: 30 dni od doręczenia faktury; 
2) II rata:  60 dni od doręczenia faktury; 
3) III rata:  90 dni od doręczenia faktury; 
4) IV rata: 120 dni od doręczenia faktury; 
5) V rata: 150 dni od doręczenia faktury; 
6) VI rata: 180 dni od doręczenia faktury; 
7) VII rata: 210 dni od doręczenia faktury; 
8) VIII rata: 240 dni od doręczenia faktury; 
9) IX rata:   270 dni od doręczenia faktury; 
10) X rata:  300 dni od doręczenia faktury. 
W przypadku pozostałych Pakietów Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie płatne w terminie        
60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 
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Jest:  
  7. W przypadku wszystkich Pakietów Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie płatne w terminie  

60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 

 Ze względu na powtarzający się ust. 7 poprawiono błędnie podane numery ustępów od 7 wzwyż.  

5.   Termin wykonania zamówienia  - Rozdział VI. SWZ   
Było:  

  Termin wykonania zamówienia:  maksymalnie do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy                      
(w zależności od złożonej i wybranej oferty). 

Jest:  
  Termin wykonania zamówienia:  maksymalnie do 56 dni od dnia zawarcia umowy (w zależności 

od złożonej i wybranej oferty). 

 
6.  Kryterium „termin dostawy” (D) - Rozdział XXIII. ust. 4 SWZ   

Było:  
4. Kryterium „termin dostawy” (D) będzie rozpatrywane na podstawie terminu dostawy 

podanego przez Wykonawcę w ofercie (w danej części zamówienia).  
Zamawiający wymaga podania w ofercie terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania 
cyfrowo ilości dni), przy czym termin ten może wynosić: 

 
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 dłuższego niż 20 dni roboczych spowoduje odrzucenie oferty. 
Niepodanie w ofercie terminu dostawy będzie traktowane jako zaoferowanie terminu                           
20 dni roboczych. 

 
Jest:  
4. Kryterium „termin dostawy” (D) będzie rozpatrywane na podstawie terminu dostawy 

podanego przez Wykonawcę w ofercie (w danej części zamówienia).  
Zamawiający wymaga podania w ofercie terminu w dniach (tzn. wskazania cyfrowo ilości 
dni), przy czym termin ten może wynosić: 

 
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 dłuższego niż 56 dni spowoduje odrzucenie oferty. 
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Niepodanie w ofercie terminu dostawy będzie traktowane jako zaoferowanie terminu                           
56 dni. 

 
7. Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych - Rozdział XIX. ust. 1 SWZ 

Było:  
1. W celu potwierdzenia, że oferowana aparatura/urządzenie spełnia wymagania określone przez 

Zamawiającego, Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków 
dowodowych – DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETÓW: 

a)  Opisy produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę                        
na żądanie Zamawiającego (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Na wszystkich 
opisach produktu należy wyraźnie zaznaczyć, którego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy).  
Dodatkowo, opisy produktów i złożone materiały oraz dokumenty należy sporządzić w taki 
sposób, że Wykonawca przyporządkuje miejsce (stronę) dokumentu poświadczającego do 
parametru (funkcji) produktu, którego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z 
punktami wskazanymi w Załącznikach nr 2.1-2.8 do SWZ do danego Pakietu. W przypadku, gdy 
z przyczyn obiektywnych nie jest możliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostępnej 
dokumentacji) jakiegokolwiek z parametrów (funkcji) produktu, w stosunku do niego 
Wykonawca przedłoży oświadczenie, że produkt posiada dany parametr (funkcję). 

b) Deklaracje zgodności UE dla wyrobów medycznych. 
c) Zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych                           

i Produktów Biobójczych. 
Jest:  

1. W celu potwierdzenia, że oferowana aparatura/urządzenie spełnia wymagania określone przez 
Zamawiającego, Zamawiający żąda złożenia następujących przedmiotowych środków 
dowodowych – DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETÓW: 

a)    Opisy produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę                        
na żądanie Zamawiającego (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Na wszystkich 
opisach produktu należy wyraźnie zaznaczyć, którego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy).  
Dodatkowo, opisy produktów i złożone materiały oraz dokumenty należy zaleca się sporządzić 
w taki sposób, że Wykonawca przyporządkuje miejsce (stronę) dokumentu poświadczającego 
do parametru (funkcji) produktu, którego dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z 
punktami wskazanymi w Załącznikach nr 2.1-2.8 do SWZ do danego Pakietu. W przypadku, gdy 
z przyczyn obiektywnych nie jest możliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostępnej 
dokumentacji) jakiegokolwiek z parametrów (funkcji) produktu, w stosunku do niego 
Wykonawca przedłoży oświadczenie, że produkt posiada dany parametr (funkcję). 

b) Deklaracje zgodności UE dla wyrobów medycznych - DOTYCZY PAKIETÓW 1-4 i 7-8 , deklaracje 
zgodności UE - DOTYCZY PAKIETÓW 5-6. 

c) Zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych                           
i Produktów Biobójczych - DOTYCZY PAKIETÓW 1-4 i 7-8. 

 
II. Treść Załącznika nr 1  do SWZ – Formularz oferty – dokonuje się zmianę zapisu w punkcie 5  

poprzez wykreślenie wyrazu „roboczych” przy postanowieniach dotyczących terminu 
dostawy. 
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III. Treść Załączników nr 2.2, 2.3, 2.5, 2,6, 2,7 i 2.8  do SWZ – Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych – dokonuje się zmiany poprzez modyfikację opisu 
przedmiotu zamówienia w Pakiecie 2, 3, 5, 6, 7 i 8. 

 
IV. Treść Załącznika nr 4  do SWZ – Projektowane postanowienia umowy – dokonuje się 

zmiany poprzez modyfikację zapisów w następujących miejscach:  
 paragraf 1 ust. 2, 
 paragraf 1 „PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6 (MACERATORY) I PAKIET 7 (LAMPY 

ZABIEGOWE)” ust. 1, 2, 
 paragraf 2 ust. 4, 
 paragraf 2 „WARUNKI PŁATNOŚCI - PAKIET 1 TOR WIZYJNY Z ZESTAWEM LAPAROSKOPOWO-

UROLOGICZNYM”  – wykreślenie paragrafu ze względu na zmianę sposobu finansowania 
poprzez zastąpienie płatności ratalnej jednorazową płatnością, 

 paragraf 3, 
 paragraf 4 ust. 1, 
 paragraf 4a ust. 1, 
 paragraf 5: ust. 4 pkt 3) i ust. 9, 
 paragraf 6 ust. 2. 

 
 

Informacje uzupełniające 

Zamawiający informuje, że niniejsze zmiany treści SWZ stają się integralną częścią Specyfikacji 
Warunków Zamówienia i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie 
przedmiotowego Zamówienia.  

W wyniku dokonanych zmian treści SWZ Zamawiający dokonał zmiany treści ogłoszenia                                       
o zamówieniu. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało opublikowane w Biuletynie Zamówień 
Publicznych oraz zostało zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu 
09.03.2022 r. 
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