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Konin, 06.06.2024 r.
WSZ-EP-16/676/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci zamoéwienia mniejszej niz progi
unijne, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa butelek z podtozem do posiewu krwi
i ptynéw z jam ciata wraz z dzierzawa aparatu do hodowli dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-
16/2024

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
oraz Ogtoszenia 0 zamoéwieniu

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze
zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”), Zamawiajgcy informuje iz w ww. postepowaniu dokonuje
zmiany:

Tresci SWZ w nastepujacy sposéb

. Sposéb oraz termin skiadania ofert - Rozdziat XIIl. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 11.06.2024 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 13.06.2024 roku o godz. 08:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert 11.06.2024 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert 13.06.2024 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania oferta - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 10.07.2024 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 12.07.2024 roku.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



- Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801  \ cerrvrmar zmzans

IV. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych — Rozdziat XIX SWZ ust. 1

Byto:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie zgdat w_odniesieniu_do kazdego
elementu przedmiotu zamdwienia (zaréwno produktéw jak i przedmiotu
dzierzawy):

a. Opisy, katalogi i foldery produktéw, ktérych autentycznosé¢ musi zostaé
poswiadczona przez Wykonawce na zadanie Zamawiajgcego (na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez
producenta;

c. wpis albo zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

Jest:

1. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie zgdat w_odniesieniu_do kazdeqo
elementu przedmiotu zamoéwienia (zaréwno produktéw jak i przedmiotu
dzierzawy):

a. Opisy, katalogi i foldery produktow, ktéorych autentycznos¢ musi zostac
poswiadczona przez Wykonawce na zadanie Zamawiajacego (na wszystkich
opisach produktu nalezy wyraznie zaznaczy¢, ktérej pozycji opis ten dotyczy)

b. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez
producenta.

Tresci Zalacznika nr 2 - Formularz_asortymentowo — cenowy poprzez zmiane
zapisow pod Tabelg nr 1 w zakresie Wymagan dotyczacych butelek, zgodnie ze
zmodyfikowanym Zatacznikiem nr 2.

Tresci Zatacznika nr 3 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw
technicznych dzierzawioneqo aparatu do hodowli, w zakresie pkt. 1, zgodnie ze
zmodyfikowanym Zatacznikiem nr 3.

Tresci Zatacznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy, poprzez:
- zmiane zapiséw w § 2 ust. 11,

- zmiane zapisow w § 4 ust. 3i 11,

- usuniecie zapiséw § 5a ust. 6,

- zmiane zapiséw w § 6 ust. 4,

zgodnie ze zmodyfikowanym Zalgcznikiem nr 5.

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

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajgcy dokonat zmiany
tredci ogtoszenia o zamowieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato
opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych oraz zostato zamieszczone na
stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu 06.06.2024 r.

Sporzadzita: Zaneta Borowska, Dziat Zaméwien Publicznych, tel. 63 240 -41-33 Signed by /
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