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Ogtoszenie powigzane:
Ogtoszenie nr 124905-2016 z dnia 2016-07-07 r. Ogtoszenie o zamoéwieniu - Olsztyn
Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa sprzetu medycznego jednorazowego i wielorazowego uzytku .
Termin skfadania ofert: 2016-07-15

Numer ogtoszenia: 126667 - 2016; data zamieszczenia: 08.07.2016

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogtoszenie dotyczy: Ogtoszenia o zamowieniu.

Informacje o zmienianym ogtoszeniu: 124905 - 2016 data 07.07.2016 r.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn, woj. warminsko-mazurskie, tel. 089

5386937, fax. 089 5386228.

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktéry nalezy zmienié¢:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 11.1.7).

W ogtoszeniu jest: 11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 5..

W ogloszeniu powinno byé¢: I1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 8..
Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 11.2).

W ogtoszeniu jest: 1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach:
12..

W ogtoszeniu powinno byé: I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 12, dla pakietu nr 6 - od dnia podpisania umowy do 30-12-2016 r.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: I11.5).

W ogtoszeniu jest: 111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, UStUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM W
zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadajg okreslonym
wymaganiom nalezy przedtozy¢: inne dokumenty W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg
okreslonym wymaganiom zamawiajgcy zgda: 1. Folderu - katalogu lub karty charakterystyki zawierajgcego
numer katalogowy , nazwe oferowanego produktu , opis - specyfikacje oferowanego przedmiotu zaméwienia
(odnoszacy sie do kazdego parametru ) w jezyku polskim. 2. Oswiadczenia, ze oferowany przedmiot
zamowienia dopuszczony jest do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawg z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.nr 107, poz.679 z pdzniejszymi zmianami ).Wyroby te posiadajg
Deklaracje Zgodnosci / Certyfikat ( w zaleznosci od klasy medycznej z numerem jednostki notyfikujgcej lub

bez ), znak CE. Odpowiednie dokumenty zostang udostepnione na kazde wezwanie Zamawiajgcego ( takze
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przed rozstrzygnieciem przetargu - w ramach udzielanych na wezwanie Zamawiajgcego wyjasnien ) - wzor
o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr do SIWZ . 3.W zakresie pakietu nr 4 dla pozycji niesklasyfikowanych jako
wyroby medyczne Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przedtozenia oswiadczenia Wykonawcy , ze oferowany
asortyment dopuszczony jest do obrotu na terenie Unii Europejskiej ..

W ogtoszeniu powinno byé: I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE
OFEROWANE DOSTAWY, USt.UGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadajg
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢: inne dokumenty W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy
odpowiadajg okreslonym wymaganiom zamawiajgcy zada: 1. Folderu - katalogu lub karty charakterystyki
zawierajgcego numer katalogowy , nazwe oferowanego produktu , opis - specyfikacje oferowanego
przedmiotu zamowienia (odnoszacy sie do kazdego parametru ) w jezyku polskim. 2. O$wiadczenia, ze
oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z ustawag z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.nr 107, poz.679 z pdzniejszymi zmianami
)-Wyroby te posiadajg Deklaracje Zgodnosci / Certyfikat ( w zaleznoéci od klasy medycznej z numerem
jednostki notyfikujgcej lub bez ) , znak CE. Odpowiednie dokumenty zostang udostepnione na kazde
wezwanie Zamawiajgcegdo ( takze przed rozstrzygnieciem przetargu - w ramach udzielanych na wezwanie
Zamawiajgcego wyjasnien ) - wzoér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr do SIWZ . 3.W zakresie pakietu nr4 i 8
dla pozyciji niesklasyfikowanych jako wyroby medyczne Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przedtozenia

o$wiadczenia Wykonawcy , ze oferowany asortyment dopuszczony jest do obrotu na terenie Unii Europejskiej

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 111.6).

W ogloszeniu jest: 111.6) INNE DOKUMENTY Inne dokumenty niewymienione w pkt Il.4) albo w pkt 1I1.5) 1.
Sporzadzony przez Wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ, formularz ofertowy. 2.
Sporzgdzony przez Wykonawce, na formularzu Zamawiajgcego stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ,
Formularz cenowy.

W ogtoszeniu powinno byé: II1.6) INNE DOKUMENTY Inne dokumenty niewymienione w pkt Ill.4) albo w pkt
[11.5) 1. Sporzadzony przez Wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ, formularz
ofertowy. 2.Sporzadzony przez Wykonawce, na formularzu Zamawiajgcego stanowigcego zatgcznik nr 2 do
SIWZ,Formularz cenowy 3.3. Sporzgdzony przez Wykonawce , wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do
SIWZ formularz parametréw wymaganych ( dla pakietu nr 6 ).

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 1V.4.16).

W ogtoszeniu jest: 1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkdéw Unii Europejskiej: 4. Wykonawca moze zwréci¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, nie pozniej niz na
2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkdéw zamoéwienia wptyngt do zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, tj. do 11.07.2016r (art. 38 ust.1)...

W ogtoszeniu powinno byé: IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania
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projektu/programu ze srodkéw Unii Europejskiej: 4. Wykonawca moze zwréci¢ sie do zamawiajgcego o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwitocznie,
nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wptynat do zamawiajgcego nie pézniej niz do konca dnia,
w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, tj. do 13.07.2016r (art. 38 ust.1)...

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 11.1.7).

W ogtoszeniu jest: CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu
zamowienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zamowien (CPV):
33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria
oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Sprzet
medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3. 3)
Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria
zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i
wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.19.00.00-8. 3) Czas trwania
lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z
przedmiotem zamdwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4. 1) Krotki
opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego
uzytku. 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.19.00.00-8, 33.14.00.00-3. 3) Czas trwania lub termin
wykonania: Okres w miesigcach: 12. CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5. 1) Krotki opis ze wskazaniem
wielkosci lub zakresu zamdwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspoiny
Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2, 33.19.00.00-8, 33.00.00.00-0. 3) Czas trwania lub
termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z
przedmiotem zamowienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 5.

W ogtoszeniu powinno byé: CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub
zakresu zamowienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik
Zamowien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach:
12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2.
Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu
zamoéwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspaolny Stownik Zamowien (CPV):
33.14.00.00-3. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena
oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 3
NAZWA: Pakiet nr 3. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Sprzet medyczny
jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne
kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 4 NAZWA:

Pakiet nr 4. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Sprzet medyczny
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jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.19.00.00-8, 33.14.00.00-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne
kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 5 NAZWA:
Pakiet nr 5. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Sprzet medyczny
jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2,
33.19.00.00-8, 33.00.00.00-0. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria
oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin ptatnosci - 5
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet nr 6. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Sprzet
medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.00.00.00-0. 3)
Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: od dnia podpisania umowy do 30-12-2016r . 4)
Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia: 1. Cena - 95 2. Termin
pfatnosci - 5 CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet nr 7. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu
zamoéwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspaolny Stownik Zamowien (CPV):
33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2, 33.19.00.00-8, 33.00.00.00-0. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w
miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia: 1. Cena
- 95 2. Termin ptatnosci - 5 CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet nr 8. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub
zakresu zaméwienia: Sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku. 2) Wspdlny Stownik
Zamowien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2, 33.19.00.00-8, 33.00.00.00-0. 3) Czas trwania lub termin
wykonania: Okres w miesigcach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zaméwienia: 1. Cena - 95 2. Termin pfatnosci - 5 5.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 1V.4.4.

W ogtoszeniu jest: 1V.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
15.07.2016 godzina 10:30, miejsce: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny ul. Zotnierska 16 B pok. 2 / 9 Dziat
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia 10 - 561 Olsztyn..

W ogloszeniu powinno byé¢: IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
lub ofert: 19.07.2016 godzina 10:30, miejsce: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Zotnierska 16 B pok. 2 /

9 Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia 10 - 561 Olsztyn..
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