Ogtoszenie nr z dnia

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Preparaty do mycia i dezynfekcji

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000293976

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Zotnierska 18

1.4.2.) Miejscowosé: Olsztyn

1.4.3.) Kod pocztowy: 10-561

1.4.4.) Wojewodztwo: warminsko-mazurskie

1.4.5.) Kraj: Polska

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

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.wss.olsztyn.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych -
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE |

| SEKCJA 1l ZMIANA OGLOSZENIA |

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamoéwieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00013960/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentow

Przed zmiana:

Oferta zawiera:1. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
SWZ, Formularz ofertowy,2. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy ,3. Oswiadczenie o ktérym mowa w rozdziale VI
SWZ4. Folder/katalog, zawierajgcy opis - specyfikacje oferowanego przedmiotu zamodwienia
wraz z numerami katalogowymi, ktory potwierdza spetnianie wymagan opisanych w formularzu
cenowym

Po zmianie:
Oferta zawiera:1. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
SWZ, Formularz ofertowy,2. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowigcego
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zatacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy ,3. Oswiadczenie o ktorym mowa w rozdziale VI
SWZ4. Folder/katalog, zawierajacy opis - specyfikacje oferowanego przedmiotu zamowienia
wraz z numerami katalogowymi, ktory potwierdza spetnianie wymagan opisanych w formularzu
cenowym5 Dokument z przeprowadzonych badan potwierdzajgcego spektrum dziatania
preparatu, zgodnie z wymaganiami okreslonymi dla poszczegdlnych preparatow — w zakresie

wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych.
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