
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Preparaty do mycia i dezynfekcji

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000293976

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: Żołnierska 18

1.4.2.) Miejscowość: Olsztyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 10-561

1.4.4.) Województwo: warmińsko-mazurskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@wss.olsztyn.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.wss.olsztyn.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

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogłoszenia:
Ogłoszenie o zamówieniu

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2021/BZP 00013960/01

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.11. Wykaz innych wymaganych oświadczeń lub dokumentów

Przed zmianą: 
Oferta zawiera:1. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do
SWZ, Formularz ofertowy,2. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego
załącznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy ,3. Oświadczenie o którym mowa w rozdziale VII
SWZ4. Folder/katalog, zawierający opis - specyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia
wraz z numerami katalogowymi, który potwierdza spełnianie wymagań opisanych w formularzu
cenowym

Po zmianie: 
Oferta zawiera:1. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do
SWZ, Formularz ofertowy,2. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego

Ogłoszenie nr z dnia

Biuletyn Zamówień Publicznych Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia - -



załącznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy ,3. Oświadczenie o którym mowa w rozdziale VII
SWZ4. Folder/katalog, zawierający opis - specyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia
wraz z numerami katalogowymi, który potwierdza spełnianie wymagań opisanych w formularzu
cenowym5 Dokument z przeprowadzonych badań potwierdzającego spektrum działania
preparatu, zgodnie z wymaganiami określonymi dla poszczególnych preparatów – w zakresie
wyrobów medycznych i produktów biobójczych.
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