Ogtoszenie nr 2021/BZP 00262824/01 z dnia 2021-11-09

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Dostawa myjni dezynfektoréw

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
1.2.) Oddziat zamawiajacego: Dziat Zaopatrzenia i Zamdwien Publicznych
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000977893

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: H. Kamienskiego 73a

1.4.2.) Miejscowos¢: Wroctaw

1.4.3.) Kod pocztowy: 51-124

1.4.4.) Wojewodztwo: dolnoslaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL514 - Miasto Wroctaw

1.4.7.) Numer telefonu: 713270591

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zp@wssk.wroc.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://wssk.wroc.pl/przetargi/zamowienia-
publiczne

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych -
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00262824/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2021-11-09 12:34

| SEKCJA lll ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00245327/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana:
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W celu potwierdzenia spetniania wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w Zestawienie
wymaganych minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych Wykonawca sktada wraz z
oferta;

1) opisy, fotografie oraz inne podobne materiaty dotyczace przedmiotu zamowienia,
potwierdzajgce spetnienie parametrow wymaganych przez Zamawiajgcego w jezyku polskim lub
w jezyku obcym wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

2) oswiadczenie dotyczace przedmiotu zaméwienia — zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ,

3) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy
oraz certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowane;j

Po zmianie:

3) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajgce uzupetnieniu

Przed zmiana:

1) opisy, fotografie oraz inne podobne materiaty dotyczace przedmiotu zamowienia,
potwierdzajgce spetnienie parametrow wymaganych przez Zamawiajgcego w jezyku polskim lub
w jezyku obcym wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

2) oswiadczenie dotyczace przedmiotu zaméwienia — zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ,

3) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy
oraz certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowane;j

Po zmianie:

3) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy

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

Przed zmiana:

1. Oferta musi zawierac:

1) wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 1 do SWZ wraz z formularzem asortymentowo — cenowym,

2) wypetnione zestawienie parametrow techniczno — uzytkowych odpowiednio dla Zadania,

3) oswiadczenie Wykonawcy - Zatgcznik nr 3 do SWZ. W przypadku wspdélnego ubiegania sie o
zamowienie przez Wykonawcow, wstepne oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcéw,

4) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i Informaciji o
Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru — jako dokument potwierdzajacy
umocowanie do reprezentowania odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie 0 zamowienie,

5) petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania
Wykonawcy, Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie - jezeli w imieniu,
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odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie dziata osoba,
ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z odpisu lub informacji z Krajowego
Rejestru Sagdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego
wiasciwego rejestru;

6) petnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia, ewentualnie umowa o wspoétdziataniu z ktérej bedzie wynikaé
przedmiotowe petnomocnictwo.

7) opisy, fotografie oraz inne podobne materiaty dotyczace przedmiotu zamowienia,
potwierdzajgcych spetnienie parametrow wymaganych przez Zamawiajgcego w jezyku polskim
lub w jezyku obcym wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

8) oswiadczenie dotyczgce przedmiotu zamowienia — zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ,

9) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamodwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy
oraz certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowane;j

Po zmianie:

9) dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamodwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb
medyczny i jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych, t.j. Dz.U z 2021 poz. 1565: deklaracja zgodnosci CE wytworcy

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmieni¢:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana:
2021-11-12 09:00

Po zmianie:
2021-11-19 09:00

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

Przed zmiana:
2021-11-12 09:15

Po zmianie:
2021-11-19 09:15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana:
2021-12-10

Po zmianie:
2021-12-17
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