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Ogloszenie nr 500253511-N-2018 z dnia 22-10-2018 .

Konin:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGELOSZENIU

Numer: 621623-N-2018
Data: 2018-09-26

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie, Krajowy numer
identyfikacyjny 31159100000, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, woj. wielkopolskie, panstwo
Polska, tel. 632 404 133, e-mail szp@szpital-konin.pl, faks 632 404 134,

Adres strony internetowej (url): www.szpital-konin.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienié:
Miejsce, w ktéorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: I11.
Punkt: 6)
W ogloszeniu jest: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2
USTAWY PZP 8.7 W celu potwierdzenia speiniania przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie zgdatl zgodnie z pkt 8.2 siwz
nastgpujacych dokument6éw: a) opisy produktéw, ktérych autentycznosé musi zostaé
poswiadczona przez wykonawceg na Zadanie zamawiajacego (na wszystkich opisach produktu
nalezy wyraznie — zaznaczy<, ktdrego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) — dla wszystkich
pakietéw b) certyfikaty wydane przez jednostke oceniajacg zgodno$¢, jako $rodka dowodowego
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potwierdzajacego zgodnos¢ z normami wskazanymi w opisie przedmiotu zaméwienia
(Formularz asortymentowo — cenowy — Zal. nr 2 do SIWZ) — dla pakietéw nr 1, 2, 3 ¢)
oswiadczenie producenta jako srodka dowodowego potwierdzajacego zgodno$¢ z normami
wskazanymi w opisie przedmiotu zamowienia (Formularz asortymentowo — cenowy — Zal. nr
2 do SIWZ) — dla pakietow nr 10, 11, 13 d) karata charakterystyki — dla pakietu nr 18 e)
probka dla pakietu nr 21 (oznakowana wg pakietu) w ilosci 1 sztuki asortymentu.

W ogloszeniu powinno byé: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE
ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH
MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP 8.7 W celu potwierdzenia spelniania przez
oferowane dostawy wymagan okreslonych przez zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie zadat
zgodnie z pkt 8.2 siwz nastgpujacych dokumentow: a) opisy produktow, ktorych
autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zadanie zamawiajacego (na
wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie — zaznaczy¢, ktorego pakietu i pozycji
dokument ten dotyczy) — dla wszystkich pakietéw b) certyfikaty wydane przez jednostke
oceniajaca zgodnosé, jako srodka dowodowego potwierdzajacego zgodnos$¢ z normami
wskazanymi w opisie przedmiotu zamowienia (Formularz asortymentowo — cenowy — Zal. nr
2 do SIWZ) — dla pakietow nr 1, 1A, 2, 3 ¢) oswiadczenie producenta jako srodka
dowodowego potwierdzajacego zgodnos¢ z normami wskazanymi w opisie przedmiotu
zamoOwienia (Formularz asortymentowo — cenowy — Zal. nr 2 do SIWZ) — dla pakietow nr 10,
11, 13 d) karata charakterystyki — dla pakietu nr 18 e) probka dla pakietu nr 21 (oznakowana

wg pakietu) w ilosci 1 sztuki asortymentu.

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: IV.

Punkt: 6.2)

W ogloszeniu jest: Termin skladania ofert lub wnioskoéw o dopuszczenie do udziatu w

postgpowaniu: Data: 2018-10-26, godzina: 10:00,

W ogloszeniu powinno byé: Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszcezenie do udziatu

w postgpowaniu: Data: 2018-10-31, godzina: 10:00,

11.2) Tekst, ktory nalezy doda¢
Miejsce, w ktorym nalezy doda¢ tekst:
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Numer sekcji: ZALACZNIK 1

Punkt: Czeséc nr: 22

Tekst, ktéry nalezy doda¢ w ogloszeniu: Czgs¢ nr: 22 Nazwa: Pakiet nr 1A - Materialy do
sterylizacji 1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilosé dostaw,
ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku
partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge
lub roboty budowlane:Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku
numer 2 do SIWZ WSZ-EP-45/2018 (formularz asortymentowo-cenowy), ktéry jest
udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl 2) Wspdlny
Stownik Zaméwien{CPV): 33191100-6, 33198000-4 3) Wartos¢ czeséci zamowienia(jezeli
zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamdéwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas
trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: 24 okres w dniach: data rozpoczecia:
data zakoniczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 60,00 termin dostawy
20,00 termin reklamacji 20,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:
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