
Ogłoszenie powiązane:

Ogłoszenie nr 124905-2016 z dnia 2016-07-07 r. Ogłoszenie o zamówieniu - Olsztyn

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku .

Termin składania ofert: 2016-07-15

Numer ogłoszenia: 126667 - 2016; data zamieszczenia: 08.07.2016

OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA

Ogłoszenie dotyczy: Ogłoszenia o zamówieniu.

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

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, ul. Żołnierska 18, 10-561 Olsztyn, woj. warmińsko-mazurskie, tel. 089

5386937, fax. 089 5386228.

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU

II.1) Tekst, który należy zmienić:

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: II.1.7).

W ogłoszeniu jest: II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 5..

W ogłoszeniu powinno być: II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 8..

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: II.2).

W ogłoszeniu jest: II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach:

12..

W ogłoszeniu powinno być: II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w

miesiącach: 12, dla pakietu nr 6 - od dnia podpisania umowy do 30-12-2016 r.

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: III.5).

W ogłoszeniu jest: III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE

DOSTAWY, USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM W

zakresie potwierdzenia, że oferowane roboty budowlane, dostawy lub usługi odpowiadają określonym

wymaganiom należy przedłożyć: inne dokumenty W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają

określonym wymaganiom zamawiający żąda: 1. Folderu - katalogu lub karty charakterystyki zawierającego

numer katalogowy , nazwę oferowanego produktu , opis - specyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia

(odnoszący się do każdego parametru ) w języku polskim. 2. Oświadczenia, że oferowany przedmiot

zamówienia dopuszczony jest do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z 20 maja

2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.nr 107, poz.679 z późniejszymi zmianami ).Wyroby te posiadają

Deklarację Zgodności / Certyfikat ( w zależności od klasy medycznej z numerem jednostki notyfikującej lub

bez ) , znak CE. Odpowiednie dokumenty zostaną udostępnione na każde wezwanie Zamawiającego ( także
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przed rozstrzygnięciem przetargu - w ramach udzielanych na wezwanie Zamawiającego wyjaśnień ) - wzór

oświadczenia stanowi załącznik nr do SIWZ . 3.W zakresie pakietu nr 4 dla pozycji niesklasyfikowanych jako

wyroby medyczne Zamawiający dopuszcza możliwość przedłożenia oświadczenia Wykonawcy , że oferowany

asortyment dopuszczony jest do obrotu na terenie Unii Europejskiej ..

W ogłoszeniu powinno być: III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE

OFEROWANE DOSTAWY, USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM

WYMAGANIOM W zakresie potwierdzenia, że oferowane roboty budowlane, dostawy lub usługi odpowiadają

określonym wymaganiom należy przedłożyć: inne dokumenty W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy

odpowiadają określonym wymaganiom zamawiający żąda: 1. Folderu - katalogu lub karty charakterystyki

zawierającego numer katalogowy , nazwę oferowanego produktu , opis - specyfikację oferowanego

przedmiotu zamówienia (odnoszący się do każdego parametru ) w języku polskim. 2. Oświadczenia, że

oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie

z ustawą z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.nr 107, poz.679 z późniejszymi zmianami

).Wyroby te posiadają Deklarację Zgodności / Certyfikat ( w zależności od klasy medycznej z numerem

jednostki notyfikującej lub bez ) , znak CE. Odpowiednie dokumenty zostaną udostępnione na każde

wezwanie Zamawiającego ( także przed rozstrzygnięciem przetargu - w ramach udzielanych na wezwanie

Zamawiającego wyjaśnień ) - wzór oświadczenia stanowi załącznik nr do SIWZ . 3.W zakresie pakietu nr 4 i 8

dla pozycji niesklasyfikowanych jako wyroby medyczne Zamawiający dopuszcza możliwość przedłożenia

oświadczenia Wykonawcy , że oferowany asortyment dopuszczony jest do obrotu na terenie Unii Europejskiej

..

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: III.6).

W ogłoszeniu jest: III.6) INNE DOKUMENTY Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 1.

Sporządzony przez Wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, formularz ofertowy. 2.

Sporządzony przez Wykonawcę, na formularzu Zamawiającego stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ,

Formularz cenowy.

W ogłoszeniu powinno być: III.6) INNE DOKUMENTY Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt

III.5) 1. Sporządzony przez Wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, formularz

ofertowy. 2.Sporządzony przez Wykonawcę, na formularzu Zamawiającego stanowiącego załącznik nr 2 do

SIWZ,Formularz cenowy 3.3. Sporządzony przez Wykonawcę , według wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do

SIWZ formularz parametrów wymaganych ( dla pakietu nr 6 ).

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: IV.4.16).

W ogłoszeniu jest: IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze

środków Unii Europejskiej: 4. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, nie później niż na

2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji

istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa

połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do 11.07.2016r (art. 38 ust.1)...

W ogłoszeniu powinno być: IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania
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projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: 4. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o

wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie,

nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie

treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia,

w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do 13.07.2016r (art. 38 ust.1)...

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: II.1.7).

W ogłoszeniu jest: CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu

zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria

oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt

medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3. 3)

Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria

związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i

wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3, 33.19.00.00-8. 3) Czas trwania

lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z

przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4. 1) Krótki

opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego

użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.19.00.00-8, 33.14.00.00-3. 3) Czas trwania lub termin

wykonania: Okres w miesiącach: 12. CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5. 1) Krótki opis ze wskazaniem

wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny

Słownik Zamówień (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 miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z

przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 5.

W ogłoszeniu powinno być: CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub

zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik

Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach:

12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2.

Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu

zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

33.14.00.00-3. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena

oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 3

NAZWA: Pakiet nr 3. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny

jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3, 33.19.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne

kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA:

Pakiet nr 4. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny
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jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.19.00.00-8, 33.14.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne

kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA:

Pakiet nr 5. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny

jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (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 miesiącach: 12. 4) Kryteria

oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Pakiet nr 6. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sprzęt

medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.00.00.00-0. 3)

Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: od dnia podpisania umowy do 30-12-2016r . 4)

Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin

płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: Pakiet nr 7. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu

zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik Zamówień (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

miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 1. Cena

- 95 2. Termin płatności - 5 CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: Pakiet nr 8. 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub

zakresu zamówienia: Sprzęt medyczny jednorazowego i wielorazowego użytku. 2) Wspólny Słownik

Zamówień (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 miesiącach: 12. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem

zamówienia: 1. Cena - 95 2. Termin płatności - 5 5.

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: IV.4.4.

W ogłoszeniu jest: IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert:

15.07.2016 godzina 10:30, miejsce: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Żołnierska 16 B pok. 2 / 9 Dział

Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 10 - 561 Olsztyn..

W ogłoszeniu powinno być: IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

lub ofert: 19.07.2016 godzina 10:30, miejsce: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Żołnierska 16 B pok. 2 /

9 Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 10 - 561 Olsztyn..
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