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Konin, 03.11.2023 r.

WSZ-EP-53/1356/2023

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamodwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,Doposazenie Oddziatu Rehabilitacji i Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej w urzadzenia
robotyczne do rehabilitacji”, nr sprawy WSZ-EP-53/2023

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm. — zwanej
dalej , Ustawgq Pzp.”),, Zamawiajgcy informuje o zmianie:

I. Tre$é Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia nr WSZ-EP-53/2023 zmienia sie w nastepujacy
sposéb:

1. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIII. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 07.11.2023 roku o godz. 08:00.
Jest:

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 08.11.2023 roku o godz. 08:00.

2. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 07.11.2023 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 08.11.2023 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofert3 - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 06.12.2023 roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 07.12.2023 roku.

4. Termin wykonania zaméwienia - Rozdziat VI. SWZ
Byto:
Termin wykonania zamoéwienia dla wszystkich pakietéw — nie pdzniej niz do dnia 28 listopada
2023 roku.
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Jest:
Termin wykonania zamoéwienia dla wszystkich pakietéw — nie pdzniej niz do dnia 30 listopada
2023 roku.

5. Informacja o przedmiotowych $rodkach dowodowych - Rozdziat XIX. ust. 1 SWZ
Byto:

1. W celu potwierdzenia, ze oferowana aparatura/urzadzenie spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy 23da ztozenia nastepujgcych przedmiotowych Srodkow
dowodowych:

a)Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktéw i ztozone
materiaty / dokumenty zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposdb, ze Wykonawca przyporzadkuje
miejsce (strone) dokumentu poswiadczajgcego do parametru (funkcji) produktu, ktérego
dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak
potwierdzenia w dostepnej dokumentacji) jakiegokolwiek z parametréw (funkcji) produktu, w
stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr
(funkcje) — dotyczy wszystkich pakietéw,

b) Deklaracje zgodnosci UE dla wyrobow medycznych — dotyczy wszystkich pakietéw,

¢)Wpisu do rejestru wyrobow medycznych lub pozwolen wydanych przez Rade Unii Europejskiej
lub Komisje, badZ zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych udokumentowane w postaci:
= formularza zgtoszenia wyrobu z kancelaryjnym potwierdzeniem wptywu,
bad?
= formularza zgtoszenia wyrobu z elektronicznym potwierdzeniem wptywu (kopia zgtoszenia),
bad?
= wypisu z rejestru Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych,
bad?
= os$wiadczenia Wykonawcy o spetnieniu obowigzku zgtoszenia wyrobu w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw  Biobdjczych —
dotyczy wszystkich pakietow.

Jest:

1. W celu potwierdzenia, ze oferowana aparatura/urzadzenie spetnia wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy zgda ztozenia nastepujgcych przedmiotowych srodkéw
dowodowych:

a) Opisy produktow (ulotki, foldery, inna dokumentacja techniczna). Opisy produktow i ztozone
materiaty / dokumenty zaleca sie sporzadzi¢ w taki sposédb, ze Wykonawca przyporzadkuje
miejsce (strone) dokumentu poswiadczajgcego do parametru (funkcji) produktu, ktérego
dotyczy poprzez opis tego parametru zgodnie z punktami wskazanymi w Zatgcznikach.
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwe udokumentowanie (brak
potwierdzenia w dostepnej dokumentacji) jakiegokolwiek z parametrow (funkcji) produktu,
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w stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr
(funkcje) — dotyczy wszystkich pakietéw,

Il. Tres¢ Zatacznika nr 4 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy zmienia sie
W nastepujacy sposob:

= W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami na zapytania w sprawie SWZ zmienia sie brzmienie:
- paragrafu 1 ust. 2-4,
- paragrafu 3,
- paragrafu 4 ust. 8,
- paragrafu 5 ust. 6;
= dodatkowo dokonuje sie nastepujgcych zmian:
- w paragrafie 2 dodaje sie ust. 3a o brzmieniu: ,, Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
fakture najpdzniej w dniu dostawy przedmiotu zamdwienia.”
- w paragrafie 4 ust. 1 zmienia sie godziny dostawy przedmiotu zamdwienia na: ,,od 8:00
do 12:00”
- w paragrafie 4 ust. 7 wykresla sie postanowienia dotyczgce protokotu przeszkolenia.
Zmodyfikowany Zatacznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.

W  wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci
ogtoszenia o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane
w Biuletynie Zamodwien Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej
prowadzonego postepowania w dniu 03.11.2023 r.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2023-11-03 11:17

Sporzqdzita: Elzbieta Marcinkowska
Dziat Zamdwieni Publicznych
tel. 63 240-41-33
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