Strona 1z2

Ogtoszenie nr 540034783-N-2019 z dnia 22-02-2019 r.

Plock:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 512000-N-2019
Data: 08/02/2019

SEKCJA 1: ZAMAWIAJACY

Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., Krajowy numer identyfikacyjny 61141659000000, ul.
ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock, woj. mazowieckie, panstwo Polska, tel. 24 3645100, 3645124,
e-mail zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, faks 24 3645102, 3645249.

Adres strony internetowe;j (url): www.szpitalplock.pl

SEKCJA I1: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 111
Punkt: 6
W ogloszeniu jest: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCIL, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2
USTAWY PZP 1. Karty danych technicznych badz karty charakterystyki potwierdzajace
parametry zawarte w opisie produktu - dotyczy pakietow nr 2 - 4, 14, 15, 16 (poz.1-5), 17
(poz.1), 18, 21, 22. 2. Probke¢ oferowanego przedmiotu zamowienia w ilosci 1 szt., na
potwierdzenie zgodnosci oferowanego przedmiotu zamowienia z opisem zawartym w SIWZ) —
dotyczy Pakietu nr 2 (poz.2-9), 3, 4, 15, 12 — 22. 3. Dokumentu potwierdzajacego wlasciwosci
bakteriobojczych w stosunku do szczepéw MRSA, MRSE, VRE, PRSP — dotyczy Pakietu nr 23.
W ogloszeniu powinno by¢: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
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SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE
ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA
W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP 7.2.1. Karty danych technicznych badz karty
charakterystyki potwierdzajace parametry zawarte w opisie produktu - dotyczy pakietow nr 2 - 4,
14, 15, 16 (poz.1-5), 17 (poz.1), 18, 21, 22, 24. 7.2.2. Dokumentu potwierdzajacego wtasciwosci
bakteriobojczych w stosunku do szczepéw MRSA, MRSE, VRE, PRSP — dotyczy Pakietu nr 23.
7.2.3. Deklaracji zgodnosci producenta dla wyrobu medycznego klasy Il wraz z certyfikatem
jednostki notyfikowanej poswiadczajagcym wihasciwos¢ klasyfikacji — dotyczy Pakietu nr 11 poz.
112.7.2.4. Probki oferowanego przedmiotu zamowienia w ilosci 1 szt., na potwierdzenie
zgodnos$ci oferowanego przedmiotu zamowienia z opisem zawartym w SIWZ) — dotyczy Pakietu
nr 2 (poz.2-9), 3, 4, 15, 12 — 22, 24. Zamawiajacy wymaga, aby kazda probka byta wyraznie
oznaczona w taki sposob, aby byto wiadomo jakiej pozycji w pakiecie dotyczy. Zamawiajacy

wymaga oryginalnej etykiety produktu do kazdej probki.

I1.2) Tekst, ktory nalezy doda¢
Miejsce, w ktorym nalezy doda¢ tekst:
Numer sekcji: Zalacznik I
Punkt: Cz¢$¢ nr: 24 Nazwa: Pakiet nr 24
Tekst, ktory nalezy dodaé¢ w ogloszeniu: 1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢,
zakres, rodzaj 1 1lo$¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i
wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na
innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Siatkowy rekaw opatrunkowy,
Szczegolowy zakres zamowienia zawiera Zalacznik Nr 1, 21 5 do SIWZ 2) Wspdlny Stownik
Zamoéwien(CPV): 33141110-4, 3) Wartos¢ czesci zamodwienia(jezeli zamawiajacy podaje
informacje o warto$ci zamowienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin
wykonania: okres w miesigcach: 12 okres w dniach: data rozpoczgcia: data zakonczenia: 5)
Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 95,00 termin dostawy 5,00 6) INFORMACIJE
DODATKOWE:

https://bzp.uzp.gov.pl/ZP406/Preview/070742¢3-c098-4d4a-9648-ac0824c21328 2019-02-22



