Ogtoszenie nr 2021/BZP 00007532/01 z dnia 2021-02-15

Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Dostawa koncentratéow dla stacji dializ Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Szpital Powiatowy w Chrzanowie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000310108
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Topolowa 16

1.4.2.) Miejscowos¢é: Chrzandw

1.4.3.) Kod pocztowy: 32-500

1.4.4.) Wojewédztwo: matopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.7.) Numer telefonu: 032 6247777, 0326247034

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@szpital-chrzanow.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://www.szpital-chrzanow.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - inny zamawiajacy

Szpital Powiatowy

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00007532/01

2.2.) Data ogtoszenia: 2021-02-15 14:12

| SEKCJA 1ll ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie o zamowieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00006766/01
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¢:
5.3. Warunki udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:
TAK

Po zmianie:
NIE
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Ogtoszenie nr 2021/BZP 00007532/01 z dnia 2021-02-15

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.4. Nazwa i opis warunkow udziatu w postepowaniu

Przed zmiana:

2. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw:a) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
(GIF) w zakresie prowadzenia obrotu wyrobem medycznym.

Po zmianie:

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktéry nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.8. Wykaz przedmiotowych $rodkéw dowodowych

Przed zmiana:

1) W celu oceny jakosci posiadanych parametrow kazdy z Wykonawcow dostarczy nastepujaca
ilos¢ prébek:- pakiet nr 1 poz. 1: ptyn w kanistrach jednorazowych o pojemnosci 10 litrow,
skfadnik kwasny o sktadzie:Na+ 138 (lub 140) mmol/l, K+ -3.0 mmol/l, Ca++-1,25 mmol/l — 3
sztuki;Na+ 138 (lub 140) mmol/l, K+ -2.0 mmol/l, Ca++-1,25 mmol/l — 3 sztuki.- pakiet nr 1 poz.
2: — ptyn w kanistrach jednorazowych o pojemnoéci 10 litrow, sktadnik zasadowy 8,4% - 3
sztuki.2) Swiadectwa potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zamowienia zostat dopuszczony
do obrotu na terenie Polski i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych oraz aktualne karty charakterystyki produktow w jezyku polskim.

Po zmianie:

1) W celu oceny jakosci posiadanych parametrow kazdy z Wykonawcow dostarczy nastepujaca
ilos¢ probek:- pakiet nr 1 poz. 1: ptyn w kanistrach jednorazowych o pojemnosci 10 litréw,
skfadnik kwasny o sktadzie:Na+ 138 (lub 140) mmol/l, K+ -3.0 mmol/l, Ca++-1,25 mmol/l — 3
sztuki;Na+ 138 (lub 140) mmol/l, K+ -2.0 mmol/l, Ca++-1,25 mmol/l — 3 sztuki.- pakiet nr 1 poz.
2: — ptyn w kanistrach jednorazowych o pojemnosci 10 litréw, sktadnik zasadowy 8,4% - 3
sztuki.2) swiadectwa potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zamoéwienia zostat dopuszczony
do obrotu na terenie Polski i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.10. Przedmiotowe $rodki dowodowe podlegajgce uzupetnieniu

Przed zmiana:

2) $wiadectwa potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zaméwienia zostat dopuszczony do
obrotu na terenie Polski i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
oraz aktualne karty charakterystyki produktéw w jezyku polskim.

Po zmianie:

2) Swiadectwa potwierdzajgce, ze oferowany przedmiot zamdwienia zostat dopuszczony do
obrotu na terenie Polski i spetnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych.

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

Przed zmiana:

3. Dokumenty stanowigce oferte, ktore nalezy ztozy¢: a) Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1), b)
Formularz cenowy (kosztorys szczegotowy- pakiet) (zatgcznik nr 2), c) Oswiadczenie
Wykonawcy dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 3). W
przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcéw, Wykonawcy sktadajg
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Ogtoszenie nr 2021/BZP 00007532/01 z dnia 2021-02-15

oswiadczenie wspolnie lub kazdy samodzielnie w swoim zakresie. d) Oswiadczenie Wykonawcy
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania — w przypadku wspolnego ubiegania sie o
zamowienie przez Wykonawcéw, oswiadczenie o niepoleganiu wykluczeniu sktada kazdy z
Wykonawcéw (zatgcznik nr 4), e) Petlnomocnictwo upowazniajgce do ztozenia oferty, o ile oferte
sktada petnomocnik; f) Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu
Wykonawcdéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia - dotyczy ofert sktadanych
przez Wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia;

Po zmianie:

3. Dokumenty stanowigce oferte, ktore nalezy ztozy¢: a) Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1), b)
Formularz cenowy (kosztorys szczegdtowy- pakiet) (zatgcznik nr 2), d) Oswiadczenie
Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania — w przypadku wspdlnego ubiegania
sie 0 zamowienie przez Wykonawcow, oswiadczenie o niepoleganiu wykluczeniu sktada kazdy z
Wykonawcéw (zatacznik nr 4), e) Peinomocnictwo upowazniajgce do ztozenia oferty, o ile oferte
sktada petnomocnik; f) Petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu
Wykonawcdéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia - dotyczy ofert sktadanych
przez Wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia;
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