Ogtoszenie nr 2024/BZP 00433768/01 z dnia 2024-07-29

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Zakup sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego i jego przechowywania dla WCSKJ w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej "Za zyciem" na lata 2022-2026

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000293640

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Oginskiego 6

1.4.2.) Miejscowos¢: Jelenia Géra

1.4.3.) Kod pocztowy: 58-506

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslgskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL515 - Jeleniogorski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@spzoz.jgora.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz.jgora.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 ogltoszenia: 2024/BZP 00433768
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-07-29

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00432460
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

Przedmiotowe $rodki dowodowe:

Dla wszystkich pakietow:

1) Katalogi, foldery (ze zdjeciami, rysunkami), do kazdej pozycji, w jezyku polskim na podstawie ktérych Zamawiajacy
bedzie mégt bezspornie zidentyfikowa¢ oferowany asortyment oraz zapoznac sie z jego parametrami technicznymi,
uzytkowymi, badz inny dokument potwierdzajacy wymogi Zamawiajgcego wystawiony przez wytworce, autoryzowanego
przedstawiciela

Dla wyrobow medycznych:

1) aktualna deklaracja zgodnosci oferowanego wyrobu

2) ulotki informacyjne w jezyku polskim;

3) oswiadczenie dotyczace dokumentéw przedmiotowych — Zatacznik Nr 6 do SWZ

Po zmianie:

Przedmiotowe Srodki dowodowe:

Dla wszystkich pakietow:

1) Katalogi, foldery (ze zdjeciami, rysunkami), do kazdej pozycji, w jezyku polskim na podstawie ktérych Zamawiajacy
bedzie mégt bezspornie zidentyfikowaé oferowany asortyment oraz zapoznac sie z jego parametrami technicznymi,
uzytkowymi, badz inny dokument potwierdzajacy wymogi Zamawiajagcego wystawiony przez wytworce, autoryzowanego
przedstawiciela
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Dla wyrobow medycznych:

1) aktualna deklaracja zgodnosci oferowanego wyrobu, wyréb oznaczony znakiem CE, potwierdzony certyfikatem CE
2) ulotki informacyjne w jezyku polskim;

3) oswiadczenie dotyczace dokumentéw przedmiotowych — Zatacznik Nr 6 do SWZ

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

Zatgcznik Nr 1 — Formularz asortymentowo - cenowy wraz z opisem przedmiotu zamowienia

Zatacznik Nr 2 — Formularz ofertowy zarejestrowang nazwe Wykonawcy, zarejestrowany adres Wykonawcy, numer telefonu,
nr fax, numer REGON, numer NIP, e — mail, numer konta bankowego, dane osobowe i nr telefonu osoby upowaznionej do
kontaktow;

Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia — dotyczy ofert sktadanych przez Wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub notarialnie potwierdzong kopie;

Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcy, ztozone w oryginale, udzielone
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze

Dowdd wniesienia wadium (w sposéb okreslony w pkt. 13 SWZ).

Po zmianie:

Zatgcznik Nr 1 — Formularz asortymentowo - cenowy wraz z opisem przedmiotu zamowienia

Zatacznik Nr 2 — Formularz ofertowy zarejestrowang nazwe Wykonawcy, zarejestrowany adres Wykonawcy, numer telefonu,
nr fax, numer REGON, numer NIP, e — mail, numer konta bankowego, dane osobowe i nr telefonu osoby upowaznionej do
kontaktow;

Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdéwienia — dotyczy ofert sktadanych przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.
Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub notarialnie potwierdzong kopie;

Petnomocnictwo dla peinomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcy, ztozone w oryginale, udzielone
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we witasciwym rejestrze

3) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej w zakresie art.
109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, sporzadzony nie wczesniej niz 3 miesigce przed ich ztozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenc;ji.

Dowdd wniesienia wadium (w sposob okreslony w pkt. 13 SW2Z).

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;
2024-08-05 11:00

Po zmianie:
2024-08-07 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy dodaé¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-08-05 12:00

Po zmianie:
2024-08-07 12:00

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

Przed zmianag:
2024-09-03

Po zmianie:
2024-09-05
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