Ogtoszenie nr 2024/BZP 00354970 z dnia 2024-06-06

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa butelek z podtozem do posiewu krwi i ptynéw z jam ciala wraz z dzierzawa aparatu do hodowli dla potrzeb
Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000311591

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Szpitalna 45

1.4.2.) Miejscowos¢: Konin

1.4.3.) Kod pocztowy: 62-504

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL414 - Koninski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szp@szpital-konin.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-konin.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka samorzadu
terytorialnego

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00354970
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-06-06

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogloszenia:
Ogloszenie o zaméwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00338040
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych $rodkéw dowodowych

Przed zmiana;

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy
bedzie zgdat w odniesieniu do kazdego elementu przedmiotu zamowienia (zaréwno produktéw jak i przedmiotu dzierzawy):
a. Opisy, katalogi i foldery produktéw, ktdrych autentyczno$é musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na zadanie
Zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktorej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta;

c. wpis albo zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

2. Wykonawca sktada przedmiotowe $rodki dowodowe wraz z oferta.

3. Jezeli Wykonawca nie ztozy przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe srodki dowodowe sg
niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

4. Zdania poprzedniego sie nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnos$ci z cechami
lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub, pomimo ztozenia przedmiotowego $rodka dowodowego, oferta
podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Po zmianie:
1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy
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bedzie zadat w odniesieniu do kazdego elementu przedmiotu zamoéwienia (zaréwno produktow jak i przedmiotu dzierzawy):
a. Opisy, katalogi i foldery produktow, ktorych autentycznosé musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na zgdanie
Zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta.

2. Wykonawca sktada przedmiotowe srodki dowodowe wraz z oferta.

3. Jezeli Wykonawca nie ztozy przedmiotowych srodkdw dowodowych lub ztozone przedmiotowe $rodki dowodowe sg
niekompletne, Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie.

4. Zdania poprzedniego sie nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnos$ci z cechami
lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub, pomimo ztozenia przedmiotowego srodka dowodowego, oferta
podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajace uzupetnieniu

Przed zmianag:

a. Opisy, katalogi i foldery produktow, ktorych autentycznosé musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na zgdanie
Zamawiajacego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta;

c. wpis albo zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

Po zmianie:

a. Opisy, katalogi i foldery produktéw, ktérych autentyczno$é musi zostaé poswiadczona przez Wykonawce na zadanie
Zamawiajgcego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez producenta.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana:
2024-06-11 08:00

Po zmianie:
2024-06-13 08:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-06-11 11:00

Po zmianie:
2024-06-13 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2024-07-10

Po zmianie:
2024-07-12

2024-06-06 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



	Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia Dostawa butelek z podłożem do posiewu krwi i płynów z jam ciała wraz z dzierżawą aparatu do hodowli dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
	SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY
	1.1.) Nazwa zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
	1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000311591
	1.4.) Adres zamawiającego:
	1.4.1.) Ulica: Szpitalna 45
	1.4.2.) Miejscowość: Konin
	1.4.3.) Kod pocztowy: 62-504
	1.4.4.) Województwo: wielkopolskie
	1.4.5.) Kraj: Polska
	1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL414 - Koniński
	1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: szp@szpital-konin.pl
	1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpital-konin.pl
	1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - jednostka samorządu terytorialnego
	1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

	SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE
	2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00354970
	2.2.) Data ogłoszenia: 2024-06-06

	SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA
	3.1.) Nazwa zmienianego ogłoszenia:
	3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00338040
	3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:



