Ogtoszenie nr 2024/BZP 00405949/01 z dnia 2024-07-10

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Dostawa wyposazenia na rzecz SP ZOZ MSWiA im. prof. Ludwika Bierkowskiego w Poznaniu

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 631178710

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Dojazd 34

1.4.2.) Miejscowos¢: Poznan

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-631

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznan

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia@szpitalmswia.poznan.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://www.szpitalmswia.poznan.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: 2024/BZP 00405949
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-07-10

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00386611
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;

a) ulotki lub katalogi lub opisy przedmiotu zamdéwienia, dokumentacje techniczne, instrukcje obstugi w jezyku polskim
potwierdzajace wymagane i okreslone przez Zamawiajacego parametry produktu lub oswiadczenie producenta (jesli
oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk
polski);

b) dokumenty dopuszczajace zaoferowane urzadzenie do obrotu i uzywania (deklaracja zgodnosci i/ lub certyfikat CE) -
UWAGA! Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia certyfikatéw potwierdzajacy posiadanie znaku CE lub deklaracji
zgodnosci dla czesci nr 4 Regaty do przechowywania lekow (6 szt.);

c) inne certyfikaty i Swiadectwa (dotyczy czesci 1) wymagane przepisami prawa — komora laminarna sprawdzona i
certyfikowana przez powszechnie uznana jednostke notyfikujaca, akredytowang do certyfikacji z zakresie norm EN 12469 i
DIN 12980. Certyfikatem musza by¢ objete wszystkie oferowane funkcjonalnosci komory;

d) DOTYCZY TYLKO CZESCI nr 5: W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego w Opisie Przedmiotu Zamoéwienia (<"rozpuszczenie 1g leku w 50ml wody, na przyktadzie
cyclophosphamidu, moze trwaé maksymalnie 15 minut”), Zamawiajacy wymaga ztozenia wraz z oferta;

* Prébki w celu przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.

Prezentacja odbywa sie na wezwanie Zamawiajacego w jego siedzibie,

w wyznaczonym terminie. Oferent moze jednorazowo zawnioskowaé

0 przesuniecie terminu prezentacji, jednak nie wiecej niz o +/- 5dni. Prezentacja musi zosta¢ wykonana z uzyciem
przedmiotu zamoéwienia tozsamego ze ztozong oferta.

Prezentacja bedzie polega¢ na: wytrzasnieciu 3 fiolek zawierajacych 1g cyclophosphamidu i 50ml wody. Czas prezentac;ji
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urzadzenia nie bedzie trwac wigcej niz 1 dzien roboczy.

Podczas przeprowadzenia weryfikacji probki Wykonawca moze korzysta¢ wytacznie ze sprzetu zdeponowanego u
Zamawiajacego

Nie przewiduje sie w Prezentacji udziatu stron trzecich, w szczegoélnosci innych Wykonawcow.

Termin ztozenia probki: probka musi zostac¢ ztozona w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Aparatury Medycznej najpdzniej
do terminu sktadnia ofert.

Po zmianie:

a) ulotki lub katalogi lub opisy przedmiotu zamowienia, dokumentacje techniczne, instrukcje obstugi w jezyku polskim
potwierdzajgce wymagane i okreslone przez Zamawiajgcego parametry produktu lub oswiadczenie producenta (jesli
oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk
polski);

b) dokumenty dopuszczajgce zaoferowane urzadzenie do obrotu i uzywania (deklaracja zgodnosci i/ lub certyfikat CE) -
UWAGA! Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia certyfikatow potwierdzajacy posiadanie znaku CE lub deklaracji
zgodnosci dla czesci nr 4 Regaly do przechowywania lekéw (6 szt.);

c) inne certyfikaty i Swiadectwa (dotyczy czesci 1) wymagane przepisami prawa — komora laminarna sprawdzona i
certyfikowana przez powszechnie uznang jednostke notyfikujaca, akredytowang do certyfikacji z zakresie norm EN 12469 i
DIN 12980. Certyfikatem musza by¢ objete wszystkie oferowane funkcjonalnosci komory - UWAGA! Zamawiajacy dla
potwierdzenia spetniania wymagan dla punktu A.6. czyli zgodnosci z normami EN 12469 i DIN 12980 bedzie wymagaé
Deklaracji Zgodnosci wystawionej przez Producenta;

d) DOTYCZY TYLKO CZESCI nr 5: W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego w Opisie Przedmiotu Zamowienia (<"rozpuszczenie 1g leku w 50ml wody, na przyktadzie
cyclophosphamidu, moze trwaé maksymalnie 15 minut”), Zamawiajacy wymaga ztozenia wraz z oferta;

* Probki w celu przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.

Prezentacja odbywa sie na wezwanie Zamawiajacego w jego siedzibie,

w wyznaczonym terminie. Oferent moze jednorazowo zawnioskowac¢

0 przesuniecie terminu prezentacji, jednak nie wiecej niz o +/- 5dni. Prezentacja musi zosta¢ wykonana z uzyciem
przedmiotu zamowienia tozsamego ze ztozong oferta.

Prezentacja bedzie polegaé na: wytrzasnieciu 3 fiolek zawierajacych 1g cyclophosphamidu i 50ml wody. Czas prezentaciji
urzadzenia nie bedzie trwac wigcej niz 1 dzien roboczy.

Podczas przeprowadzenia weryfikacji probki Wykonawca moze korzystaé¢ wytacznie ze sprzetu zdeponowanego u
Zamawiajacego

Nie przewiduje sie w Prezentacji udziatu stron trzecich, w szczegoélnosci innych Wykonawcow.

Termin ztozenia probki: probka musi zostac¢ ztozona w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Aparatury Medycznej najpdzniej
do terminu skfadnia ofert.

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

Przed zmiana;

a) ulotki lub katalogi lub opisy przedmiotu zaméwienia, dokumentacje techniczne, instrukcje obstugi w jezyku polskim
potwierdzajace wymagane i okreslone przez Zamawiajacego parametry produktu lub oswiadczenie producenta (jesli
oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk
polski);

b) dokumenty dopuszczajace zaoferowane urzadzenie do obrotu i uzywania (deklaracja zgodnosci i/ lub certyfikat CE) -
UWAGA! Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia certyfikatéw potwierdzajacy posiadanie znaku CE lub deklaracji
zgodnosci dla czesci nr 4 Regaty do przechowywania lekow (6 szt.);

c) inne certyfikaty i Swiadectwa (dotyczy czesci 1) wymagane przepisami prawa — komora laminarna sprawdzona i
certyfikowana przez powszechnie uznang jednostke notyfikujaca, akredytowang do certyfikacji z zakresie norm EN 12469 i
DIN 12980. Certyfikatem musza by¢ objete wszystkie oferowane funkcjonalnosci komory;

d) DOTYCZY TYLKO CZESCI nr 5: W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego w Opisie Przedmiotu Zamdéwienia (<"rozpuszczenie 1g leku w 50ml wody, na przyktadzie
cyclophosphamidu, moze trwa¢ maksymalnie 15 minut®), Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z oferta;

* Probki w celu przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.

Prezentacja odbywa sie na wezwanie Zamawiajacego w jego siedzibie,

w wyznaczonym terminie. Oferent moze jednorazowo zawnioskowaé

0 przesuniecie terminu prezentacji, jednak nie wiecej niz o +/- 5dni. Prezentacja musi zosta¢ wykonana z uzyciem
przedmiotu zamowienia tozsamego ze ztozong oferta.

Prezentacja bedzie polega¢ na: wytrzgsnieciu 3 fiolek zawierajacych 1g cyclophosphamidu i 50ml wody. Czas prezentaciji
urzadzenia nie bedzie trwac wiecej niz 1 dzien roboczy.

Podczas przeprowadzenia weryfikacji probki Wykonawca moze korzysta¢ wytacznie ze sprzetu zdeponowanego u
Zamawiajgcego

Nie przewiduje sie w Prezentacji udziatu stron trzecich, w szczegélnosci innych Wykonawcéw.

Termin ztozenia probki: prébka musi zosta¢ ztozona w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Aparatury Medycznej najpdzniej
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do terminu sktadnia ofert.

Po zmianie:

a) ulotki lub katalogi lub opisy przedmiotu zaméwienia, dokumentacje techniczne, instrukcje obstugi w jezyku polskim
potwierdzajgce wymagane i okreslone przez Zamawiajgcego parametry produktu lub oswiadczenie producenta (jesli
oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk
polski);

b) dokumenty dopuszczajgce zaoferowane urzadzenie do obrotu i uzywania (deklaracja zgodnosci i/ lub certyfikat CE) -
UWAGA! Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia certyfikatow potwierdzajacy posiadanie znaku CE lub deklaracji
zgodnosci dla czesci nr 4 Regaly do przechowywania lekéw (6 szt.);

c) inne certyfikaty i Swiadectwa (dotyczy czesci 1) wymagane przepisami prawa — komora laminarna sprawdzona i
certyfikowana przez powszechnie uznang jednostke notyfikujaca, akredytowang do certyfikacji z zakresie norm EN 12469 i
DIN 12980. Certyfikatem musza by¢ objete wszystkie oferowane funkcjonalnosci komory - UWAGA! Zamawiajacy dla
potwierdzenia spetniania wymagan dla punktu A.6. czyli zgodnosci z normami EN 12469 i DIN 12980 bedzie wymagac¢
Deklaracji Zgodnosci wystawionej przez Producenta;

d) DOTYCZY TYLKO CZESCI nr 5: W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego w Opisie Przedmiotu Zamdéwienia (<"rozpuszczenie 1g leku w 50ml wody, na przyktadzie
cyclophosphamidu, moze trwaé maksymalnie 15 minut”), Zamawiajacy wymaga ztozenia wraz z oferta:

* Prébki w celu przeprowadzenia prezentacji zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.

Prezentacja odbywa sie na wezwanie Zamawiajacego w jego siedzibie,

w wyznaczonym terminie. Oferent moze jednorazowo zawnioskowaé

0 przesuniecie terminu prezentacji, jednak nie wiecej niz o +/- 5dni. Prezentacja musi zosta¢ wykonana z uzyciem
przedmiotu zamowienia tozsamego ze ztozong oferta.

Prezentacja bedzie polega¢ na: wytrzasnieciu 3 fiolek zawierajacych 1g cyclophosphamidu i 50ml wody. Czas prezentaciji
urzadzenia nie bedzie trwac wigcej niz 1 dzienh roboczy.

Podczas przeprowadzenia weryfikacji probki Wykonawca moze korzystaé¢ wytacznie ze sprzetu zdeponowanego u
Zamawiajacego

Nie przewiduje sie w Prezentacji udziatu stron trzecich, w szczegdélnosci innych Wykonawcow.

Termin ztozenia probki: probka musi zostac¢ ztozona w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Aparatury Medycznej najpdzniej
do terminu skfadnia ofert.

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

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

Przed zmiana;
2024-07-11 09:00

Po zmianie:
2024-07-15 09:00

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

Przed zmiana;
2024-07-11 10:00

Po zmianie:
2024-07-15 10:00
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