Ogtoszenie nr 2024/BZP 00512560/01 z dnia 2024-09-24

] ] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia ]
ZAKUP ODCZYNNIKOW, TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH, PRZECIWCIAL IMMUNOFENOTYPUJACYCH | MATERIALOW
ZUZYWALNYCH DO DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000898946

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Jana Karola Chodkiewicza 44

1.4.2.) Miejscowos¢: Bydgoszcz

1.4.3.) Kod pocztowy: 85-667

1.4.4.) Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL613 - Bydgosko-torunski

1.4.7.) Numer telefonu: 52 32-62-104

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia-pub@wsd.org.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.wsd.org.pl

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

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00512560
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-09-24

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00499373
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;
W celu potwierdzenia, ze oferowany asortyment odpowiada okreslonym wymaganiom, Zamawiajgcy wymaga dotaczenia do
oferty przedmiotowych srodkéw dowodowych:

1) oswiadczenia lub certyfikatu potwierdzajacego kompatybilno$¢ ze sprzetem posiadanym przez Zamawiajacego w
zakresie czescinr: 1, 3;

2) spisu oferowanych alergenéw w zakresie Czesci 2;

3) instrukcji uzycia — dotyczy wszystkich wymienionych zestawéw i testow w zakresie wszystkich czesci zaméwienia;

4) aktualnych dokumentéw dopuszczajacych do stosowania na terenie Polski i krajéw Unii Europejskiej wyrobow
medycznych - w zaleznosci od klasyfikacji, potwierdzajace, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami obowigzujacymi na rynku
krajowym (unijnym) lub jesli powyzsze dokumenty nie sg wymagane: oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot
zamoéwienia nie jest sklasyfikowany jako wyréb medyczny, ale dopuszczony do obrotu

i uzywania;

5) aktualnych szczegétowych kart katalogowych i/lub folderéw, ulotek, materiatéw technicznych sporzadzonych w jezyku
polskim, zawierajgcych czytelne zaznaczenie odniesien do zaoferowanych parametréw i wyposazenia, potwierdzajace, ze
oferowany asortyment spetnia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Formularzu cenowym —
stanowigcym zatacznik nr 2.1 — 2.6 do SWZ.
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UWAGA:

« Zamawiajgcy wymaga aby kazdy srodek dowodowy, dotgczony do oferty, byt opisany zgodnie z numeracjg pozycji
Formularza cenowego - tak aby Zamawiajacy nie miat watpliwosci, ktory wyrdb Wykonawca oferuje.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert zawierajgcych wariantowos¢ oferowanego produktu.

« Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez wykonawce parametréow technicznych
we wszystkich dostepnych zrédtach.

Po zmianie:
W celu potwierdzenia, ze oferowany asortyment odpowiada okreslonym wymaganiom, Zamawiajgcy wymaga dotaczenia do
oferty przedmiotowych srodkéw dowodowych:

1) oswiadczenia lub certyfikatu potwierdzajacego kompatybilno$¢ ze sprzetem posiadanym przez Zamawiajacego w
zakresie czescinr: 1, 3;

2) spisu oferowanych alergendéw w zakresie Czesci 2;

3) instrukcji uzycia — dotyczy wszystkich wymienionych zestawow i testow w zakresie wszystkich czesci zamowienia;

4) aktualnych dokumentéw dopuszczajacych do stosowania na terenie Polski i krajéw Unii Europejskiej wyrobow
medycznych - w zaleznosci od klasyfikacji, potwierdzajgce, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami obowigzujgcymi na rynku
krajowym (unijnym) lub jesli powyzsze dokumenty nie sg wymagane: oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot
zamowienia nie jest sklasyfikowany jako wyréb medyczny, ale dopuszczony do obrotu

i uzywania;

5) aktualnych szczegétowych kart katalogowych i/lub folderéw, ulotek, materiatéw technicznych sporzadzonych w jezyku
polskim, zawierajgcych czytelne zaznaczenie odniesien do zaoferowanych parametréw i wyposazenia, potwierdzajace, ze
oferowany asortyment spetnia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Formularzu cenowym —
stanowigcym zatacznik nr 2.1 — 2.6 do SWZ.

UWAGA:

« dla Czesci 1 Zamawiajacy dopuszcza, aby zamiast wymaganych instrukcji uzycia, aktualnych szczegétowych kart
katalogowych i/lub folderéw, ulotek, materiatéw technicznych (ij. z ppkt. 3 i 5) Wykonawca dotaczyt do oferty oswiadczenie o
posiadaniu tych dokumentéw oraz ich dostawie na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

« Zamawiajgcy wymaga aby kazdy srodek dowodowy, dotaczony do oferty, byt opisany zgodnie z numeracjg pozycji
Formularza cenowego - tak aby Zamawiajacy nie miat watpliwosci, ktory wyrdb Wykonawca oferuje.

« Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert zawierajacych wariantowos$¢ oferowanego produktu.

« Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez wykonawce parametréow technicznych
we wszystkich dostepnych zrédtach.
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