Ogtoszenie nr 2023/BZP 00139686/01 z dnia 2023-03-16

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
ZAKUP AMBULANSU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WRAZ Z JEGO WYPOSAZENIEM DLA SPZOZ W NOWYM TOMYSLU

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY |

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA DOKTORA KAZIMIERZA
HOLOGI

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 639820004

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Poznanska 30

1.4.2.) Miejscowos¢: Nowy Tomysl|

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-300

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczynski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@szpital-nowytomysl.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.szpital-nowytomysl.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 ogltoszenia: 2023/BZP 00139686

2.2.) Data ogtoszenia: 2023-03-16

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00139400
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA | ZAMAWIAJACY

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
1.5.7. Numer telefonu

Przed zmiana;

Po zmianie:
614427314

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

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;:

Po zmianie:

Na oferte sktadaja sie nastepujace dokumenty:

1) Formularz ofertowy przygotowany wg wzoru — zatacznik nr 1 do SWZ;

2) Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia — wypetniony zatgczniki nr 1A do SWZ wraz z zawartym formularzem
asortymentowo-cenowymi (stanowiacy integralng czesc¢ oferty)

3) Aktualne na dzienh sktadania ofert oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp tj oSwiadczenie Wykonawcy
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania oraz spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu — wzér oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 2 do SWZ. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow, oswiadczenie
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sktada kazdy z Wykonawcow;

4) zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdéw na
potrzeby wykonania zamoéwienia wraz z o$wiadczeniami tego podmiotu, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego
podmiotu i spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie w jakim Wykonawca powotuje sie na jego zasoby
(jezeli wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu trzeciego) niewigzacy wzor zobowigzania do oddania wykonawcy do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zaméwienia stanowi zatgcznik nr 6 do SWZ) ; (jezeli dotyczy)

5) Oswiadczenie podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia sktadane na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy pzp, z ktérego wynika, ktoére roboty budowlane, dostawy lub ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy (wzor
os$wiadczenia stanowi zatacznik nr 3 do SWZ)

6) Petnomocnictwo gdy umocowanie osoby sktadajgcej oferte nie wynika z dokumentéw rejestrowych, Wykonawca, ktéry
sktada oferte za posrednictwem petnomocnika, powinien dotaczy¢ do oferty dokument petnomocnictwa obejmujacy swym
zakresem umocowanie do ztozenia oferty lub do ztozenia oferty i podpisania umowy. W przypadku wykonawcow
ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamodwienia wykonawcy zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika. Dokument
petnomocnictwa, z tresci ktérego bedzie wynikato umocowanie do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie
zamowienia tych wykonawcéw nalezy zatgczy¢ do oferty.

7) W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, zamawiajacy
zada od wykonawcy odpisu lub informaciji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informac;ji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia ww. dokumentow, jezeli
zamawiajacy moze je uzyskac za pomocag bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile wykonawca wskazat dane
umozliwiajgce dostep do tych dokumentéw.

8) Wykaz rozwigzan rownowaznych: Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania réwnowazne, jest zobowigzany
wykazac¢, ze oferowane przez niego rozwigzanie spetnia wymagania okreslone przez zamawiajgcego. W takim przypadku
wykonawca zatacza do oferty wykaz rozwigzan réwnowaznych z jego opisem lub normami wraz z dowodami - w celu
udowodnienia w swojej ofercie, ze proponowane rozwigzania w réwnowaznym stopniu spetniajg wymagania okreslone
przez zamawiajgcego w OPZ (zat. nr 1A do SW2Z). (jezeli dotyczy)

9) Zastrzezenie tajemnicy przedsiebiorstwa w sytuacji, gdy oferta lub inne dokumenty sktadane w toku postepowania beda
zawieraty tajemnice przedsiebiorstwa, (jezeli dotyczy)

Szczegotowy opis wymaganych dokumentéw oraz forma w jakiej majg by¢ sktadane zawarta jest w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia
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