Ogtoszenie nr 2023/BZP 00142857/01 z dnia 2023-03-20

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
DOSTAWA AMBULANSU TYPU ,,C” w ramach projektu pn.:
»,Doposazenie SPZOZ Miedzychéd w ambulans oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z
pandemii COVID-19 (...)

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000310249

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Szpitalna 10

1.4.2.) Miejscowos¢: Miedzychdd

1.4.3.) Kod pocztowy: 64-400

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL417 - Leszczynski

1.4.7.) Numer telefonu: 957482011

1.4.8.) Numer faksu: 957482711

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zampub@spzoz-miedzychod.com.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz-miedzychod.com.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 00142857

2.2.) Data ogtoszenia: 2023-03-20

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2023/BZP 00132479
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 dodac¢ lub zmienié:
5.8. Wykaz przedmiotowych srodkéw dowodowych

Przed zmiana;

Zamawiajacy zada, by wykonawca ztozyt wraz z ofertg przedmiotowe srodki dowodowe tzn.: w celu potwierdzenia, ze
oferowany asortyment spetnia wymagania Zamawiajacego w zakresie opisanych parametréow, Zamawiajacy wymaga
dotaczenia do oferty:

a) Wykaz parametréw technicznych — wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SWZ.

b) Deklaracja/certyfikat zgodnosci potwierdzajacy, ze system noszy gtéwnych z transporterem spetnia wymagania okreslone
w aktualnych Polskich Normach przenoszacych normy europejskie: PN-EN 1865-1+A1:2015-08 "Urzadzenia do
przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych - Cze$¢ 1: Ogdlne systemy noszy i urzadzenia do
przenoszenia pacjenta” (lub réwnowazne -niezaleznie od wykazania réwnowaznos$ci oferowany system musi spetnia¢
wymagania normy),

Po zmianie:

Zamawiajacy zada, by wykonawca ztozyt wraz z ofertg przedmiotowe $rodki dowodowe tzn.: w celu potwierdzenia, ze
oferowany asortyment spetnia wymagania Zamawiajacego w zakresie opisanych parametrow, Zamawiajacy wymaga
dotaczenia do oferty:
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a) Wykaz parametréw technicznych — wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SWZ, warunki gwarancji i serwisu

(Zatacznik nr 5 do swz)

b) Deklaracja/certyfikat zgodnosci potwierdzajgcy, ze system noszy gtéwnych z transporterem spetnia wymagania okreslone
w aktualnych Polskich Normach przenoszacych normy europejskie: PN-EN 1865-1+A1:2015-08 "Urzgdzenia do
przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych - Czes¢ 1: Ogélne systemy noszy i urzadzenia do
przenoszenia pacjenta” (lub réwnowazne -niezaleznie od wykazania réwnowaznos$ci oferowany system musi spetnia¢

wymagania normy),

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

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

8.1. Termin skfadania ofert

Przed zmianag:
2023-03-22 09:30

Po zmianie:
2023-03-23 09:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:

8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;:
2023-03-22 10:00

Po zmianie:
2023-03-23 10:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:

8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2023-04-20

Po zmianie:
2023-04-21

2023-03-20 Biuletyn Zamowien Publicznych

Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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