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Szp.Specj Nrl/ZPiZ/PN/724/2018 Bytom, dnia 10.12.2018 r.

DO WSZYSTKICH ODBIORCOW S.I.W.Z.
Na podstawie art. 38 ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, Prawo zamodwiei Publicznych
Zamawiajgcy dokonuje nastgpujagcych zmian w SIWZ dotyczgcej przetargu ZP/PN/19/2018
pn.: yZakup i dostawa materialéw opatrmikowych i oblozes operacyjnych”

L Rozdzial IV, ustep II pkt. 1
Jest:
1. WRAZ 7Z OFERTA WYKONAWCA SKEADA:

a) Wypetniony formularz ofertowy (zalgcznik nr 6 do specyfikaciji).

b) Wypetniony formularz asortymentowo- cenowy (zalgezniki/ pakiety 1-5 do specyfikacji).

¢) os$wiadezenie o braku podstaw do wykluczenia (zalgcznik nr 7 specyfikacji);

d) oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu (zalacznik nr 8 specyfikacji)

¢) Oswiadczenie Wykonawey potwierdzajce dopuszezenie oferowanego asortymentu do obrotu
I stosowania (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.) - zatacznik nr 10
do specyfikacji.

f) Petnomocnictwo oséb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawey, udzielone przez osobe
upowazniong zgodnie z wiasciwym rejestreni. Nalezy dolgezyé do oferty oryginal lub kopie
pos$wiadczong za zgodnosé
z oryginalem przez udzielajgcego petnomocnictwa lub notariusza.

g) Materialy informacyjno-handiowe w jezyku polskim, dotyczace przedmiotu zaméwienia
potwierdzajace wymagane parametry (np. karta techniczna, oryginalne foldery, o$wiadczenie
producenta)

h} Zaswiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli Jjakosci potwierdzajacego, e dostarczane
produkty odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, {j. certyfikat CE
lub deklaracjg zgodnosci — dotyczy pakietu 1-4,

i) Zaéwiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajgcego, ze dostarczane
produkty  odpowiadaja okreslonym normom Iub specyfikacjom technicznym, . certyfikat
procesu walidacji sterylizacji przez jednostke niezalezng od producenta — dotyczy pakietu nr 3 i nr
4.

1) Dokument potwierdzajacy dot. pakietu nr 3 Pozycja 4 — 11 I klasa palnodci wg 16CFR1610

k) Dokument potwierdzajacy dot. pakietu nr 4 Pozycja 1-11 i pozycja 13,15 — I klasa palnosci wg
16CFRI1610

Powinno byé:
1. WRAZ 7Z OFERTA WYKONAWCA SKEADA:

a) Wypelniony formularz ofertowy (zalgeznik nr 6 do specyfikacji).

b) Wypeiony formularz asortymentowo- cenowy (zalgezniki/ pakiety 1-5 do specyfikacii).

¢} oswiadezenie o braku podstaw do wykluczenia (zalgcznik nr 7 specyfikacji);

d) o$wiadczenie o spetnieniu warunkédw udziatu w postgpowaniu (zalgcznik nr 8 specyfikacji)

¢) OsSwiadezenie Wykonawey potwierdzajace dopuszczenie oferowanego asortymentu do obrotu
i stosowania (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.) — zatacznik nr 10
do specyfikacji.

f) Pelnomocnictwo o0séb podpisujacych oferte w imieniu Wykonawcy, udzielone przez osobg
upowazniong zgodnie z wiasciwym rejestren. Nalezy dolaczyé do oferty oryginal lub kopig
poswiadczong za zgodnosé -

z oryginalem przez udzielajacego pefnomocnictwa lub notariusza,
g) Materialy informacyjno-handlowe w Jezyku polskim, dotyczgce przedmiotu zaméwienia




potwierdzajace wymagane parametry (np. karta techniczna, oryginaine foldery, o$wiadczenie
producenta)

h) Zadwiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosei potwierdzajacego, ze dostarczane
produkty odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj. certyfikat CE
lub deklaracje zgodnosei — dotyczy pakietu 1-4,

1) Zaswiadezenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajacego, ze dostarczane
produkty  odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj. certyfikat
procesu walidacji sterylizacii przez jednostke niezalezng od producenta — dotyczy pakietu nr 3 i nr
4.,

J)  Dokument potwierdzajacy dot. pakietu nr 3 Pozycja 4 — 11 1 klasa paluosei wg 16CFR1610

k) Dokument potwierdzajacy dot. pakietu nr 4 Pozycja 1-15; 7-9 — I klasa palnogci wg 16CFR1610

& Rozdzial IV, ustep VII pkt. 1
Jest:

L. Oferta winna by¢ ztozona w 2 zaklejonych kopertach opisanych w nastepujacy sposéb :

Nazwa i adres Wykonawcy Sepital Specjalistyczny nr 1
ul. Zeromskiego 7
41.902 BYTOM

(Blok HI pigtro I Sekretariat)
OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn. tytul pn. wZakup i dostawa materialéw opatrunkowych i oblozen
operacyjnych”

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 12.12.2018 r. DO GODZ. 10.00
Tak opisana i zabezpieczong przed rozklejeniem oferte nalezy ztozy¢ osobiécie, za podrednictwem

poczty lub kuriera u Organizatora postepowania tj. Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Zeromskiego 7, 41-
902 Bytom (blok 111, pietro | Sekretariat),

UWAGA : Organizator postepowania nic ponosi odpowiedzialnosci za nie wplynigcie oferty w terminie
lub niezgodnie z w/w opisem.

Powinno byé:
I. Oferta winna byé zlozona w 2 zaklejonych kopertach opisanych w nastepujacy sposéb :

Nazwa i adres Wykonawey Szpital Specjalistyczny nr |
ul. Zeromskiego 7
41.902 BYTOM

(Blok I pigtro [ Sekretariat)
OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn. tytul pn. wZakup i dostawa materialow opatrunkowych i oblozen
operacyjnych®

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 14.12.2018 r. DO GODZ. 10.00
Tak opisang i zabezpieczong przed rozklejeniem oferte nalezy zlozyé osobiscie, za posrednictwem

poczty lub kuriera u Organizatora postgpowania tj. Szpital Specjalistyczny nr 1 ul, Zeromskiego 7,
41-902 Bytom (blok 111, pigtro I Sekretariat).

UWAGA : Organizator postgpowania nie ponosi odpowiedzialnoéci za nie wplynigeie oferty w terminie
lub niezgodnie z w/w opisem.

3. Rozdgial V, ustep Ii I pkt 1.
Jest:

L Miejsce i termin skladania ofert
1. Ofertg nalezy ztozyé¢ w siedzibie Zamawiajacego: Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom (blok III, pigtro I Sekretariat)do dnia 12.12.2018 r. do godz. 09.30




2. Oferty ziozone po tym terminie zostang zwrécone Wykonawcy bez otwarcia
3. Kazda ztozona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnoécia wplywy ofert.

II. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Specjalistyczny nr 1 ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom Zaméwienia Publiczne (blok II1, pigtro 1V, pok.3) w dniu 12.12.2018 r. o godzinie
10.00

Powinno by¢:
Miejsce i termin skladania ofert

1. Ofertg nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajgcego: Szpital Specjalistyczny nr | ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom (blok 11, pigtro I Sekretariat)do dnia 14.12.2018 1. do godz. 09.30

2. Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrécone Wykonawcy bez otwarcia

3. Kazda zlozona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnoscig wplywu ofert.

II. Miejsce i termin otwarcia ofert
L. Otwarcie ofert nastapi w  siedzibie Zamawiajacego:  Szpital Specjalistyczny  nr |
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom Zaméwienia Publiczne (blok TII, pigtro IV, pok.3) w dniu
14.12.2018 r. o godzinie 10.00

4. Zamawiajgey informuje, e dokonal modyfikacji zapiséw SIWZ w pakietach ny 2 i nr 4,

T OR

ITALA SPECJALISTYCINEGO NR 1
w Bytorhiu

med. Andrzej Tomezyk

Do wiadomodci:

- Wykonawey,

- Biufetyn Informagji Publicznej Zamawiajgcego
-a/a

Sporzgdzita: Beata Jonak




