Ogtoszenie nr 2024/BZP 00460161 z dnia 2024-08-16

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa, montaz, instalacja oraz uruchomienie aparatu do automatycznego przygotowania bibliotek NGS

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 001255363

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: dr Izabeli Romanowskiej 2

1.4.2.) Miejscowos¢: Bydgoszcz

1.4.3.) Kod pocztowy: 85-796

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: 37-43-000

1.4.8.) Numer faksu: 37-43-301

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@co.bydgoszcz.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.co.bydgoszcz.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 ogloszenia: 2024/BZP 00460161
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-08-16

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00451581
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;

1. Katalog/wyciag z katalogu w jezyku polskim, zawierajgcy oferowane produkty zawarte w specyfikacji.

2. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych lub deklaracja zgodnosci CE potwierdzajacych, ze oferowany przedmiot
zamoéwienia spetnia wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych.

3. Certyfikat CE-IVD dla aparatu.

Po zmianie:

1. Katalog/wyciag z katalogu w jezyku polskim, zawierajacy oferowane produkty zawarte w specyfikac;ji.

2. Aktualny wpis do Rejestru Wyroboéw Medycznych lub deklaracja zgodnosci CE potwierdzajacych, ze oferowany przedmiot
zamoéwienia spetnia wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych.

3. Certyfikat CE-IVD dla aparatu.

4. Schemat podfaczenia do sieci wewnetrznej Zamawiajacego.

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

Przed zmianag:
1. Katalog/wyciag z katalogu w jezyku polskim, zawierajgcy oferowane produkty zawarte w specyfikaciji.
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2. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych lub deklaracja zgodnosci CE potwierdzajacych, ze oferowany przedmiot
zamowienia spetnia wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych.
3. Certyfikat CE-IVD dla aparatu.

Po zmianie:

1. Katalog/wyciag z katalogu w jezyku polskim, zawierajacy oferowane produkty zawarte w specyfikac;ji.

2. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych lub deklaracja zgodnosci CE potwierdzajacych, ze oferowany przedmiot
zamowienia spetnia wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych.

3. Certyfikat CE-IVD dla aparatu.

4. Schemat podfaczenia do sieci wewnetrznej Zamawiajacego.

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

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

Przed zmiana;
2024-08-19 12:00

Po zmianie:
2024-08-22 12:00

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

Przed zmianag:
2024-08-19 13:00

Po zmianie:
2024-08-22 13:00

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

Przed zmiana:
2024-09-17

Po zmianie:
2024-09-20
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