Ogtoszenie nr 2024/BZP 00456478/01 z dnia 2024-08-13

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa materiatéw do sterylizacji i systemu do pobierania krwi na potrzeby szpitala "Olmedica w Olecku sp. z o. o.

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: OLMEDICA W OLECKU - SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 519558690

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Gotdapska 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Olecko

1.4.3.) Kod pocztowy: 19-400

1.4.4.) Wojewodztwo: warminsko-mazurskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL623 - Efcki

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: przetargi@olmedica.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.olmedica.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2024/BZP 00456478

2.2.) Data ogtoszenia: 2024-08-13

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00448465
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 doda¢ lub zmienié:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajgce uzupetnieniu

Przed zmiana;

1. Aktualny dokument dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanych wyrobow stanowiacych
przedmiot zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 07 kwietnia 2022 r.
(Dz. U. 22022 r., poz. 974 ze zm.) potwierdzajgcego oznaczenie przedmiotu zamowienia znakiem CE i jego zgodnos¢ z
wymaganiami dyrektywy98/79/WE lub 93/42/EEC, {;.:

- deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwérce lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzajgca, ze wyrdb
medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi

- certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowang (identyfikujacy producenta i typ wyrobu), jezeli ocena
zgodnosci byta przeprowadzana z udziatem jednostki notyfikowane;.

2. W przypadku pozycji asortymentowych okreslonych w zatgcznikach nr 4 do SWZ ktére nie zostaty sklasyfikowane, jako
wyrob medyczny wykonawca zobowigzany jest do ztozenia stosownego o$wiadczenia, wskazujgcego jednoznacznie jakich
pozycji ono dotyczy.

3. Katalogoéw, folderéw opiséw, ulotek, lub innych materiatéw informacyjnych opisujacych przedmiot zamoéwienia
zawierajgce zdjecie celem potwierdzenia, iz oferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy wymaga udostepnienia katalogow lub materiatéw opisujacych przedmiot zaméwienia pochodzacych od
producenta i zawierajacych potwierdzenie parametréw wyrobéw medycznych ujetych w SWZ. Jezeli ww. dokumenty nie sg
dostepne Wykonawca moze przygotowac katalog w oparciu o informacje uzyskane od producenta. W/w dokumentéw winny
by¢ uporzadkowane, czyli wraz z oznaczeniem, dla ktérego pakietu i jakiej pozycji ujetej w Formularzu cenowym zostajg
ztozone.

4. Oswiadczenie producenta o czasie wykrzepiania- dotyczy pakietu nr 1 pozycja 1,2,3.
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Po zmianie:

1. Aktualny dokument dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanych wyrobow stanowiacych
przedmiot zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 07 kwietnia 2022 r.
(Dz. U. 22022 ., poz. 974 ze zm.) potwierdzajgcego oznaczenie przedmiotu zamowienia znakiem CE i jego zgodnos¢ z
wymaganiami dyrektywy98/79/WE lub 93/42/EEC, {;.:

- deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzajgca, ze wyrdb
medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi

- certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowang (identyfikujacy producenta i typ wyrobu), jezeli ocena
zgodnosci byta przeprowadzana z udziatem jednostki notyfikowanej.

2. W przypadku pozycji asortymentowych okreslonych w zatagcznikach nr 4 do SWZ ktére nie zostaty sklasyfikowane, jako
wyréb medyczny wykonawca zobowigzany jest do ztozenia stosownego oswiadczenia, wskazujgcego jednoznacznie jakich
pozycji ono dotyczy.

3. Katalogow, folderéw opiséw, ulotek, lub innych materiatéw informacyjnych opisujacych przedmiot zaméwienia
zawierajace zdjecie celem potwierdzenia, iz oferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia.
Zamawiajacy wymaga udostepnienia katalogow lub materiatéw opisujacych przedmiot zaméwienia pochodzacych od
producenta i zawierajgcych potwierdzenie parametrow wyrobow medycznych ujetych w SWZ. Jezeli ww. dokumenty nie sg
dostepne Wykonawca moze przygotowac katalog w oparciu o informacje uzyskane od producenta. W/w dokumentéw winny
by¢ uporzadkowane, czyli wraz z oznaczeniem, dla ktérego pakietu i jakiej pozycji ujetej w Formularzu cenowym zostajg
zfozone.

4. Oswiadczenie producenta o czasie wykrzepiania- dotyczy pakietu nr 1 pozycja 1,2,3,

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

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

Przed zmianag:
2024-08-16 10:00

Po zmianie:
2024-08-19 10:00

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

Przed zmiana;
2024-08-16 11:00

Po zmianie:
2024-08-19 11:00

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

Przed zmiana;
2024-09-14

Po zmianie:
2024-09-17
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