Ogtoszenie nr 500223994-N-2018 z dnia 18-09-2018 r.
Krotoszyn:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamoéwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 614690-N-2018
Data: 10/09/2018

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 31022628200, ul. ul. Miynska 2, 63700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, panistwo Polska, tel. 062 5880390 w. 253, e-mail spzoz@krotoszyn.pl, faks 625 880 402.
Adres strony internetowej (url): www.spzoz.krotoszyn.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGEOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: III

Punkt: 6 . . .

W ogtoszeniu jest: I11.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKI',_ADANYCI-j PRZEZ WYKONAWCE W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2
USTAWY PZP 1. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w SIWZ, Wykonawca na
wezwanie Zamawiajgcego, ztozy nastepujace dokumenty/o$wiadczenia: - w przypadku zaoferowania zamiennikdw produktow z
Pakietu nr 2 nalezy ztozy¢ o$wiadczenia: 1. ze zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy produktu oryginalnego
(dotyczy sktadu fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt z organizmem ludzkim oraz gwarantowanej jakosci badania),
2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze wstrzykiwaczem Stellant CT Dual (do potwierdzenia przez producenta
urzadzenia lub jego przedstawiciela lub autoryzowany serwis lub producenta oferowanego zestawu), 3. 0 mozliwosci i gotowosci
$wiadczenia ustug serwisowych, w tym ewentualnych, nieodptatnych napraw wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w
jego dziataniu, ktore powsta¢ by mogty jako rezultat zastosowania w eksploatacji tego wstrzykiwacza, proponowanych
zamiennikéw produktéw oryginalnych, o przejeciu przez nich petnej odpowiedzialnosci za stan techniczny urzgdzenia oraz skutki
ich dziatania w stosunku do personelu medycznego, pacjentdw oraz oséb postronnych. II. 5. Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos¢ zadania probek w celu sprawdzenia zgodnosci zaoferowanego towaru z opisem przedmiotu zamdwienia i
jednoczesnie zada w celu oceny jakosci dotgczania do oferty w zakresie Pakietu nr 1 i 2 probek w nastepujacych ilosciach:
Pakiet nr 1 . - poz. 1 — wiiloSci - 5 szt - poz. 3 w iloéci — 5 | - poz. 4 w ilosci - 51 Pakiet nr 2 - 5 zestawdw do wstrzykiwacza
UWAGA!!! Nie dofgczenie do oferty wymaganych prébek spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.

W ogtoszeniu powinno by¢: III.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25
UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP I. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okre$lonym w SIWZ,
Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty/o$wiadczenia: - w przypadku zaoferowania
zamiennikow produktéw z Pakietu nr 2 nalezy ztozy¢ oswiadczenia: 1. ze zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy
produktu oryginalnego (dotyczy sktadu fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt z organizmem ludzkim oraz
gwarantowanej jakosci badania), 2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze wstrzykiwaczem Stellant CT Dual (do
potwierdzenia przez producenta urzadzenia lub jego przedstawiciela lub autoryzowany serwis lub producenta oferowanego
zestawu), 3. 0 mozliwosci i gotowosci pokrycia kosztéw ustug serwisowych, polegajacych na ewentualnych naprawach
wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w jego dziataniu, ktdre powsta¢ by mogty jako rezultat zastosowania w
eksploatacji tego wstrzykiwacza, proponowanych zamiennikéw produktow oryginalnych oraz o przejeciu petnej
odpowiedzialno$ci za stan techniczny urzadzenia oraz skutki ich dziatania w stosunku do personelu medycznego, pacjentéw oraz
0s0b postronnych, II. 5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ zadania probek w celu sprawdzenia zgodnosSci zaoferowanego
towaru z opisem przedmiotu zamdwienia i jednoczesnie zgda w celu oceny jakosci dotgczania do oferty w zakresie Pakietu nr 1 i
2 prébek w nastepujacych ilosciach: Pakiet nr 1 . - poz. 1 — w iloSci - 5 szt - poz. 3 w ilosci — 5 | - poz. 4 w ilosci - 51 Pakiet nr 2
- 3 zestawy do wstrzykiwacza UWAGA!!! Nie dotgczenie do oferty wymaganych prébek spowoduje odrzucenie oferty na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: IV

Punkt: 6.2

W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2018-09-24,
godzina: 09:00

W ogtoszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2018-
09-25, godzina: 09:00



