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Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/45 /2024

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,sukcesywna 36 m-czna
dostawa przyrzadéw do endoskopii i endochirurgii dla Pracowni Endoskopii; w SPZOZ w Wolsztynie”;

TP/2/2024

Zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zaméwien publicznych Dz.U. 2023.1605 tj.z
p6zn. zm.) zwanej dalej "PZP", Zamawiajgcy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

1. W zalgczniku nr 2 do SWZ, tj.: Pakiet nr 2
Zamawiajacy dopuszcza proteze samorozprezalng przetykowa bez zastawki antyrefluksowej o dtugoéci 80,
110, 130, 140, 150 mm, $rednica 20 mm oraz z zastawka antyrefluksowa o dtugosci 90, 110, 130, 150 mm,
Srednica 20 mm (do wyboru), posiadajacg markery platynowe. Pozostate parametry bez zmian.

Niniejsze zmiany sa wigzace dla Wykonawcéw i nalezy uwzglednic¢ je w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku
DYREKTOR
Zatgcznik
Zm.. Pakiet nr 2
Karol Moriko

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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SPZOZ w Wolsztynie;TP/2/2024; sukcesywna 36 miesigczna dostawa przyrzadéw do endoskopii i endochirurgii dla Pracowni Endoskopii; Pakiet nr 2 poz.1;

zm.zatgcznik nr 2 do SWZ

s CENA | WARTOSC | WARTOSC przechowanie- | Nazwa handlowa
LP. NAZWA ASORTYMENTU M | BoScna  CENA | BRUTTO |NETTODOST.|BRUTTO DOST.| VAT | wymagana |  oferowanego | kiasa wyrobu
m-cy . SZT. (kol.4*5) (kol.7+VAT) % ilo$¢ produktu/nr medycznego
asortymentu katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Proteza samorozprezalna, przetykowa o dt. 80,
110, 135, 150 mm, $r. 20 mm, $rednica kotnierzy
26mm; pokryta silikonem na catej dtugosci, do
zwezen nowotworowych i nienowotworowych
(usuwalna) posiada lassa do repozycji, posiada
1 P A szt. 15 2
ztote markery do lepszej widocznoéci
fluoroskopowej, mozliwo$¢ dostarczania z
zastawka antyrefluksowg, proteza wyposazona w
sztywng prowadnice z miekka koicéwka min.
200 cm
Razem

Oswiadczam, ze: (odpowiednie zaznaczy¢)

O wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami medycznymi posiadaja aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu oraz spetniajg wymagania ustawy z dnia 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 826), jej przepisow przejsciowych i wykonawczych oraz Rozporzadzenia UE 2017/745 w sprawie wyrobéw
medycznych - MDR (jezeli prawo naktada obowigzek posiadania takich dokumentow)

O do danego produktu nie stosuje sie w/w przepiséw:(podaé wiasciwe poz.) ............. B —

Jednoczesnie zobowiazuje sie na kazde zadanie Zamawiajacego po podpisaniu umowy do przediozenia aktualnych kopii dokumentow Swiadczacych o wymaganym
dopuszczeniu do obrotu i stosowania w Polsce.

Dopuszczenia: Pakiet nr 2
Zamawiajgcy dopuszcza proteze samorozprezalng przetykowg bez zastawki antyrefluksowej o dtugosci 80, 110, 130, 140, 150 mm, $rednica 20 mm oraz z
zastawkgq antyrefluksowg o dtugosci 90, 110, 130, 150 mm, $rednica 20 mm (do wyboru), posiadajacg markery platynowe. Pozostate parametry bez zmian.

dokument nalezy podpisa¢ podpisem
kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym



