
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Zakup wyposażenia medycznego dla Oddziału Noworodkowego w Szpitalu św. Rodziny przy ul. Jarochowskiego 18 w

Poznaniu.

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: SPECJALISTYCZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKĄ I DZIECKIEM W POZNANIU

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 630863147

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Adama Wrzoska 1

1.4.2.) Miejscowość: Poznań

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-663

1.4.4.) Województwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznań

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zampub@szoz.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.szoz.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - samodzielny publiczny zakład
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00402834

2.2.) Data ogłoszenia: 2024-07-09

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00386820

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA IX - POZOSTAŁE INFORMACJE

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
9.1. Informacje dodatkowe

Przed zmianą: 
Zamawiający określił podstawy wykluczenia w rozdziałach XV, XVI, XVII SWZ
Termin wykonania zamówienia ustala się na okres:
Część nr 1 – do 42 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 2 – do 42 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 3 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 4 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy,
Część nr 5 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 6 – do 28 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 7 – do 84 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 8 – do 84 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 9 – do 45 dni, licząc od daty zawarcia umowy.
Termin ten jest terminem maksymalnym wykonania zamówienia, a jego skrócenie jest punktowane w ramach kryterium
oceny ofert.
Realizacja przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
przewiedziana jest ze środków pochodzących z Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego. W związku z
brakiem podpisanej umowy dotacyjnej Zamawiający zgodnie z art. 257 ustawy Pzp przewiduje unieważnienie postępowania
w sytuacji, gdy środki publiczne nie zostaną mu przyznane

Po zmianie: 

Ogłoszenie nr 2024/BZP 00402834/01 z dnia 2024-07-09

2024-07-09 Biuletyn Zamówień Publicznych Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia - -



Zamawiający określił podstawy wykluczenia w rozdziałach XV, XVI, XVII SWZ
Termin wykonania zamówienia ustala się na okres:
Część nr 1 – do 42 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 2 – do 42 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 3 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 4 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy,
Część nr 5 – do 35 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 6 – do 28 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 7 – do 84 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 8 – do 84 dni, licząc od daty zawarcia umowy;
Część nr 9 – do 45 dni, licząc od daty zawarcia umowy.
Termin ten jest terminem maksymalnym wykonania zamówienia, a jego skrócenie jest punktowane w ramach kryterium
oceny ofert.
Zamówienie realizowane jest z dotacji celowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego na zakup
wyposażenia medycznego dla Oddziału Noworodkowego w Szpitalu przy ul. Jarochowskiego 18 w Poznaniu w ramach
umowy nr DZ-IV-A/93/2024 z dnia 27 czerwca 2024 r.
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