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Konin, 12.03.2024 r.
WSZ-EP-2/358/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa implantéw laryngologicznych
wraz z cyfrowymi procesorami dzwieku”, nr sprawy WSZ-EP-2/2024

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
oraz Ogloszenia o zaméwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1, 2, 4 i 6 oraz na podstawie art. 90 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 —
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje, iz w ww. postepowaniu dokonuje
zmiany:

Tresci SWZ w nastepujacy sposob:
. Sposoéb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XVI ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 25.03.2024 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 27.03.2024 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XVII ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 25.03.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 27.03.2024 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania oferta - Rozdziat XIV SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 22.06.2024 roku.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 24.06.2024 roku.

Tresci Zalacznika nr 5 - Projektowane postanowienia umowy:
- w zakresie § 5 ustep 5, ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:
» 5. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Towar wolny od wad. Wykonawca udziela na
Towar:
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a) w zakresie Pakietu nr 1 min. 36 - miesiecznej gwarancji, w zakresie Pakietu nr 2
min. 24 - miesiecznej gwarancji,

b) w zakresie Pakietu nr 3i 4:

- min. 60 - miesiecznej gwarancji na implant (czes$¢ wszczepialna),

- min. 24 - miesiecznej gwarancji na procesor mowy (czes¢ zewnetrzna) oraz na
zestawy chirurgiczne do przeprowadzania zabiegu chirurgicznego (implantacji).
Termin gwarancji rozpoczyna bieg od dnia dostawy potwierdzonej sporzgdzonym w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci protokotem odbioru bez zastrzezenh.”

zgodnie ze zmodyfikowanym Zalgcznikiem 5 do SWZ- Projektowane postanowienia
umowy.

Informacje uzupetniajace

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

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
0 zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostanie zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie;j.
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