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Konin, 27.09.2023 r.

WSZ-EP-40/1109/2023

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 mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa ,Dostawa implantow
laryngologicznych wraz z cyfrowymi procesorami diwieku”, nr sprawy WSZ-EP-40/2023

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

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, Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy informuje, iz w w/w. postepowaniu dokonuje zmiany:

l. Tres$ci SWZ w nastepujacy sposob

1. Sposdb oraz termin sktadania ofert — Rozdziat XIil. ust. 3 SWZ

Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 03.10.2023 roku o godz. 09:00.

Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 05.10.2023 roku o godz. 09:00.

2. Termin otwarcia ofert — Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ

Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 03.10.2023 roku o godz. 11:00.

Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 05.10.2023 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofertg — Rozdziat XI. SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 01.11.2023 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 03.11.2023 roku.
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4. Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteridow i sposobu oceny ofert- Rozdziat
XXIII ust.3 SWZ

Byto:
L.p. Parametry oceniane Punktacja
1. Zauszny procesor dzwieku — uniwersalny na ucho

lewe i prawe - wykorzystujgcy standardowe
ogolnie dostepne baterie zasilajgce lub
akumulatory (podac typ baterii) -w zestawie 1 kpl.

Tak — 10 pkt; Nie — 0 pkt

2. W petni automatyczny wielokanatowy mikrofon
kierunkowy z funkcjg kompensacji pozycji w celu
eliminacji cienia matzowiny usznej, ponad 16
kanatow przetwarzania sygnatu.

Tak — 10 pkt; Nie — 0 pkt

3. Mozliwos$¢ petnego programowania procesora
poprzez bezprzewodowy interfejs bez uzycia

bezposredniego podfgczenia przez kabel Tak =10 pkt; Nie -0 pkt

4. Informacja wizualna o stanie baterii. Tak — 10 pkt; Nie — 0 pkt
Jest:

L.p. Parametry oceniane Punktacja
1. Zauszny procesor dzwieku — uniwersalny na ucho

lewe i prawe - wykorzystujgcy standardowe
ogolnie dostepne baterie zasilajgce lub
akumulatory (podad typ baterii) -w zestawie 1 kpl.

Tak — 20 pkt; Nie — 0 pkt

2. W petni automatyczny wielokanatowy mikrofon
kierunkowy z funkcjg kompensacji pozycji w celu
eliminacji cienia matzowiny usznej, ponad 16
kanatéw przetwarzania sygnatu.

Tak — 10 pkt; Nie — 0 pkt

3. Informacja wizualna o stanie baterii. Tak — 10 pkt; Nie — 0 pkt

Il. Tres¢ zatacznika nr 2 do SWZ- formularz asortymentowo- cenowy

Punkt 2 Zestawienie parametrow ocenianych w zakresie Pakietu nr 2, poprzez usuniecie pozycji 3
w tabeli.
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11l. Tre$¢ zatacznika nr 3 do SWZ- zestawienie wymaganych parametréw technicznych

Pakiet nr 2
Procesor diwieku do systemu implantu zakotwiczonego w kosci, 55 dB HL, albo 65 dB HL
(w zaleznosci od biezacych potrzeb Zamawiajacego) — 10 zestawow

1. Modyfikacja tresci w punkcie 9 w tabeli- Parametry wymagane

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tresSci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zaméwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2023-09-27 14:06
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