Ogtoszenie nr 2023/BZP 00279874/01 z dnia 2023-06-28

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
ZAKUP MAMMOGRAFU CYFROWEGO NA POTRZEBY PRACOWNI MAMMOGRAFICZNEJ

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. K. tUKOWICZA W CHOJNICACH
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000308169

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Lesna 10

1.4.2.) Miejscowos¢: Chojnice

1.4.3.) Kod pocztowy: 89-600

1.4.4.) Wojewodztwo: pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL637 - Chojnicki

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zampublik@szpital.chojnice.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.chojnice.pl

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

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogloszenia: 2023/BZP 00279874
2.2.) Data ogtoszenia: 2023-06-28
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00251764
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw dopuszczajgcych wyrdb medyczny do obrotu na terytorium RP
zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (poszczegéine oferowane wyroby powinny by¢ wyraznie
wskazane w zalgczonych dokumentach, np. poprzez podanie ich nazw handlowych, numeréw katalogowych) oraz
zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzor zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.2,

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw potwierdzajacych jakos¢ wyrobéw (atesty, certyfikaty, deklaracje
zgodnosci itp.) oraz zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.
W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.3.

Oryginalny katalog umozliwiajacy weryfikacje zgodnosci oferowanych produktéw z wymaganiami Zamawiajacego
okreslonymi w SWZ.

1.4.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone ustawag z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zatgczniku nr 6 do SWZ.

1.5.

Dokumenty okreslone szczegdtowo w zataczniku nr 3 do SWZ (Formularz parametréw technicznych — Stanowisko opisowo
— obrazowe dla radiologa 1 szt. — pkt 1; Gwarancja i serwis, pkt 11).

2023-06-28 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



Ogtoszenie nr 2023/BZP 00279874/01 z dnia 2023-06-28

Po zmianie:

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw dopuszczajgcych wyréb medyczny do obrotu na terytorium RP
zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (poszczegdlne oferowane wyroby powinny by¢ wyraznie
wskazane w zatgczonych dokumentach, np. poprzez podanie ich nazw handlowych, numeréw katalogowych) oraz
zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzor zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.2,

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw potwierdzajacych jakos¢ wyrobéw (atesty, certyfikaty, deklaracje
zgodnosci itp.) oraz zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.
W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzor zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.3.

Oryginalny katalog umozliwiajacy weryfikacje zgodnosci oferowanych produktéw z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w SWZ. (jezeli dotyczy)

1.4.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone ustawa z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zatgczniku nr 6 do SWZ.

1.5.

Dokumenty okreslone szczegdtowo w zataczniku nr 3 do SWZ (Formularz parametréw technicznych; Gwarancja i serwis,
pkt 11).

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.10. Przedmiotowe srodki dowodowe podlegajace uzupetnieniu

Przed zmiana;:

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw dopuszczajacych wyréb medyczny do obrotu na terytorium RP
zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (poszczegdlne oferowane wyroby powinny by¢ wyraznie
wskazane w zatgczonych dokumentach, np. poprzez podanie ich nazw handlowych, numeréw katalogowych) oraz
zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.

W celu ztozenia o$wiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zatgczniku nr 6 do SWZ.

1.2

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw potwierdzajgacych jakos$¢é wyrobdéw (atesty, certyfikaty, deklaracje
zgodnosci itp.) oraz zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.
W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzor zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.3.

Oryginalny katalog umozliwiajacy weryfikacje zgodnosci oferowanych produktéw z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w SWZ.

1.4.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone ustawa z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zatgczniku nr 6 do SWZ.

1.5.

Dokumenty okreslone szczegdtowo w zatgczniku nr 3 do SWZ (Formularz parametréw technicznych — Stanowisko opisowo
— obrazowe dla radiologa 1 szt. — pkt 1; Gwarancja i serwis, pkt 11).

Po zmianie:

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw dopuszczajgcych wyrdb medyczny do obrotu na terytorium RP
zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (poszczegdlne oferowane wyroby powinny by¢ wyraznie
wskazane w zalgczonych dokumentach, np. poprzez podanie ich nazw handlowych, numeréw katalogowych) oraz
zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentow na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 5 dni.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzor zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.2,

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw potwierdzajacych jakos¢ wyrobéw (atesty, certyfikaty, deklaracje
zgodnosci itp.) oraz zobowigzaniu do dostarczenia tych dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajagcego w terminie 5 dni.
W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zataczniku nr 6 do SWZ.

1.3.

Oryginalny katalog umozliwiajacy weryfikacje zgodnosci oferowanych produktéw z wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w SWZ. (jezeli dotyczy)

1.4.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia spetnia wymagania okreslone ustawag z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych.

W celu ztozenia oswiadczenia mozna wykorzysta¢ wzér zawarty w zatgczniku nr 6 do SWZ.

1.5.

Dokumenty okreslone szczegdtowo w zataczniku nr 3 do SWZ (Formularz parametréw technicznych; Gwarancja i serwis,
pkt 11).

3.4)) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
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SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2023-06-30 10:00

Po zmianie:
2023-07-04 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2023-06-30 11:00

Po zmianie:
2023-07-04 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmianag:
2023-07-29

Po zmianie:
2023-08-02
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