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Sprostowanie
Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajacy
1.1) Nazwa | adresy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45
Konin
€2-504
Polska
Oscba do kontaktéw: Renata Janik
Tel.: +48 632404133
E-mail: szp@szpital-konin.pl
Faks: +48 632404134
Kod NUTS: PL414
Adresy internetowe:
Gléwny adres: http:/Aww.szpital-konin.pl
Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zamdéwienia
i.1.1) Nazwa:
Dostawa kardiowerteréw — defibrylatoréw, rozrusznikéw, zestawéw stymulatoréw CRT-P oraz kardiowerteréw —
defibrylatoréw resychronizujgcych CRT-D
Numer referencyjny: WSZ-EP-52/2016

[1.1.2) Glowny kod CPV
33182210

I.L1.3) Rodzaj zamowienia
Dostawy

I1.L1.4)  Krotki opis:
Przedmiotem zamowienia jest: dostawa kardiowerteréw — defibrylatoréw, rozrusznikéw, zestawéw stymulatoréw
CRT-P oraz kardiowerteréw — defibrylatoréw resychronizujacych CRT-D
Szczegdbtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-52/2016 — Formularz
asortymentowo — cenowy oraz zalgcznik numer 3a do SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, ktéry jest
udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego Www.szpital-konin.pl

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/10/2016

VI.6) Numer pierwotnego ogloszenia
Pierwotne ogtoszenle przestane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Dane referencyjne ogloszenia: 2016-120663
Numer ogloszenia w Dz.Urz, UE - 0J/S: 2016/S 185-331606
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Data wyslania pierwotnego ogloszenia: 20/09/2016

Sekcja VII: Zmiany

VIL1)
VIL1.1)

vil.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca,

Tekst, ktéry nalezy ponrawic¢ w pierwotnym ogloszeniu

Numer sekcji: 11.2.1

Czesénr: 7

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do madyfikacji: Nazwa.

Zamiast:

Powinno byc:

Nazwa: Pakiet nr 7 - Zestawy kardiowerterdw - defibrylatorow jednojamowych o rozszerzonej diagnostyce, z
wczesng rejestracja krétkich arytmii przedsionkowych (ICD VR) — w zestawie z 1 elektroda i introducerem
Numer sekgcji; [1.2.2

Czescnr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Dodatkowy kod lub kody CPV

Zamiast:

Powinno by¢:

Dodatkowy kod ub kady CPY

33182210

33182100

33182240

33182000

Numer sekcji: 11.2.3

Czesénr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia ustug

Zamiast:

Powinne by¢:

Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gldwne miejsce fub lokalizacja realizaciji: Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii {Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekcji: [1.2.4

Czesénr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Opis zam6wienia:

Zamiast:

Powinno byé¢:

Opis zamdwienia: Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zalacznik numer 2 do SIWZ WSZ-
EP-52/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy oraz zaedgeznik numer 3a do SIWZ — Opis przedmiotu
Zamowienia, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zarmawiajacego www.szpital-konin.pl
Numer sekcji: 11.2.5

Czesénr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Kryteria udzielenia zaméwienia

Zamiast:

Powinne by¢:
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Kryteria udzielenia zaméwienia Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa
wymienione tylko w dokumentacji zamdwienia

Numer sekgji: 1.2.6

Czes¢nr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikagji: Szacunkowa warto$é

Zamiast:

Powinno byé;

Szacunkowa warto$é

Numer sekgji: 11.2.7

Czesénr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje si¢ tekst do modyfikacii: Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub
dynamicznego systemu zakupdw

Zamiast:

Powinno by¢:

Okres ohowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12 Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Numer sekeji: 1i.2.10

Czesénr. 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje o ofertach wariantowych
Zamiast:

Powinno by¢:

Informacje o ofertach wariantowych Dopuszeza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Numer sekcji: }.2.11

Czescnr; 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje o opcjach

Zamiast:

Powinno byc:

Informacje o opcjach Opcje: nie

Numer sekcji: 11.2.12

Czesénr: 7

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Zamiast:

Powinno by¢:

Informacje na temat katalogow elektronicznych

Numer sekcji: 11.2.13

Czesénr, 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacije o funduszach Unii Europejskiej
Zamiast:

Powinno byc:

Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw
Unii Europejskiej: nie

Numer sekcji: 1.2.14

Czesénr: 7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikaciji: Informacje dodatkowe

Zamiast:



415

Powinno by¢;

Informacje dodatkowe

Numer sekcji: V1.3

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Informacje dodatkowe:

Zamiast:

Powinno by¢;

informacije dodatkowe: Zamawiajacy dodaje do pierwotnego ogtoszenia nastepujacy zapis: Zamawiajacy
wskazuje, ze zgodnie z art. 24aa ust. 1 Ustawy, zastosuje tzw. ,procedure odwrdcong”. Zgodnie z tym
przepisem: Zamawiajacy moze, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu niecgraniczonego,
najpierw dokonac oceny ofert, a nastepnie zbadac, czy wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu, o ile taka mozliwosé
zostala przewidziana w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia lub w ogloszeniu o zaméwieniu.
Numer sekcji: 11.2.3

Czesénr: 1

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce Swiadczenia usiug

Zamiast:

Miejsce s$wiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce |ub lokalizacja realizacji: Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin - Apteka Szpitalna

Powinno by¢:

Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekcji: [1.2.3

Czesénr: 2

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia usiug

Zamiast:

Miejsce swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin - Apteka Szpitalna

Powinno by¢:

Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce [ub lokalizacja realizacji: Wojew6dzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekgciji: 11.2,3

Czestnr: 3

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia usiug

Zamiast:

Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Giéwne miejsce lub fokalizacja realizaciji: Wojew6dzki Szpital
Zespolony w Keninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Kanin - Apteka Szpitalna

Powinno by¢:

Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce Iub lokalizacja realizacji: Wojewadzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekgji: 11.2.3

Czescnr: 4

Miejsce, w ktoryin znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce Swiadczenia ushug
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ViL.2)

Zamiast;

Miejsce $wiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin - Apteka Szpitalna

Powinno by¢:

Miejsce Swiadczenia uslug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojew6dzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekcji; 11.2.3

Czesénn 5

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia usiug

Zamiast;

Miejsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce lub fokalizacja realizacji: Woiewédzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin - Apteka Szpitalna

Powinno byc:

Miejsce swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce [ub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital
Zespolany w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekcji: 11.2.3

Czesénr: 6

Miejsce, w ktérym znajduje sig tekst do modyfikacji: Miejsce $wiadczenia usiug

Zamiast:

Miejsce swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Wojew6dzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin - Apteka Szpitalna

Powinno by¢:

Migjsce Swiadczenia ustug Kod NUTS: PL414 Giéwne migjsce lub lokalizacja realizacji: Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin — na Sale nr 8 — Pracownia Elektrofizjologii (Chirurgia
Jednego Dnia)

Numer sekcji: IV.2.2

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziah)

Zamiast:

Data: 03/11/2016

Czas lokalny: 10:00

Powinno byé:

Data: 08/11/2016

Czas lokalny: 10:00

Numer sekcii: [V.2.7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

Data: 03/11/2016

Czas lokalny: 11:00

Powinno by¢:

Data: 08/11/2016

Czas lokainy: 11:00

Inne dodatkowe informacje:



