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Polska-Bydgoszcz: Urządzenia medyczne
2022/S 055-142094
Sprostowanie
Ogłoszenie zmian lub dodatkowych informacji
Dostawy
(Suplement do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej, 2022/S 050-127361)
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający
I.1)Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 090538318
Adres pocztowy: ul. Powstańców Warszawy 5
Miejscowość: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Kod pocztowy: 85-681
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Agnieszka PRZYKŁOTA
E-mail: a.przyklota@10wsk.mil.pl
Tel.: +48 261417449
Faks: +48 261416110
Adresy internetowe:
Główny adres: www.10wsk.mil.pl
Sekcja II: Przedmiot
II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Dostawa systemu intensywnego nadzoru kardiologicznego - 1 kpl.
Numer referencyjny: 29/2022
II.1.2)Główny kod CPV
33100000 Urządzenia medyczne
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy
II.1.4)Krótki opis:
Dostawa systemu intensywnego nazdoru kardiologicznego - 1 kpl.
Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
14/03/2022
VI.6)Numer pierwotnego ogłoszenia
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2022/S 050-127361
Sekcja VII: Zmiany
VII.1)Informacje do zmiany lub dodania
VII.1.2)Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Numer sekcji: VI.3
Zamiast:
Dokumenty wymagane na etapie składania ofert/wniosków:
Oświadczenie w formie Jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
Formularz oferty
Specyfikacja techniczna
Karty techniczne, katalogi, foldery lub opisy przedmiotu zamówienia potwierdzające parametry techniczne opisane w specyfikacji technicznej
Oświadczenie o posiadaniu certyfikatu CE (WE) i deklaracji zgodności
Oświadczenie o posiadaniu wymaganych przepisami prawa dopuszczeń do obrotu (zgłoszenie, powiadomienie) na oferowany asortyment zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
Instrukcja obsługi w języku polskim
Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego:
Dokument potwierdzający niezaleganie z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
Dokument potwierdzający, że nie otwarto likwidacji wykonawcy
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument
Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitałowej
Wykaz dostaw
Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego
Zaświadczenie z ZUS lub KRUS
Informacje dodatkowe:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2 , art. 109 ust. 1 pkt 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający przewiduje wezwanie do złożenia lub uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych zgodnie z treścią art. 107 ust. 2 ustawy Pzp.
Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli środki, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, nie zostaną mu przyznane.
Powinno być:
Dokumenty wymagane na etapie składania ofert/wniosków:
Oświadczenie w formie Jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
Formularz oferty
Specyfikacja techniczna
Karty techniczne, katalogi, foldery lub opisy przedmiotu zamówienia potwierdzające parametry techniczne opisane w specyfikacji technicznej
Oświadczenie o posiadaniu certyfikatu CE (WE) i deklaracji zgodności
Oświadczenie o posiadaniu wymaganych przepisami prawa dopuszczeń do obrotu (zgłoszenie, powiadomienie) na oferowany asortyment zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
Instrukcja obsługi w języku polskim
Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego:
Dokument potwierdzający niezaleganie z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
Dokument potwierdzający, że nie otwarto likwidacji wykonawcy
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument
Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitałowej
Wykaz dostaw
Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego
Zaświadczenie z ZUS lub KRUS
Zamawiający wymaga przeprowadzenia wizji lokalnej:
Zamawiający, przed złożeniem oferty, wymaga odbycia przez Wykonawcę wizji lokalnej lub sprawdzenia przez Wykonawcę dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia dostępnych na miejscu u Zamawiającego, w terminie i na określonych zasadach: Wykonawca, winien ustalić termin z Zamawiającym, a Zamawiający zobowiązuje się do dokonania wizji z Wykonawcą w dogodnym dla niego terminie (w dni pracy Zamawiającego, w godz. 7.00 – 14.00). Przedstawiciel Zamawiającego po dokonanej wizji sporządzi dokument potwierdzający przeprowadzenie wizji. Wykonawca, który nie dokona wizji lokalnej, zostanie odrzucony. Osobą odpowiedzialną za dokonanie wizji lokalnej jest pani Daria WISNIEWSKA - tel. 261 416 215 (w godz. 7:00 - 14:00)
Informacje dodatkowe:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2 , art. 109 ust. 1 pkt 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający przewiduje wezwanie do złożenia lub uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych zgodnie z treścią art. 107 ust. 2 ustawy Pzp.
Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli środki, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, nie zostaną mu przyznane.
Numer sekcji: IV.2.2
Zamiast:
Data: 14/04/2022
Czas lokalny: 10:00
Powinno być:
Data: 15/04/2022
Czas lokalny: 09:00
Numer sekcji: IV.2.6
Zamiast:
Data: 12/07/2022
Powinno być:
Data: 13/07/2022
Numer sekcji: IV.2.7
Zamiast:
Data: 14/04/2022
Czas lokalny: 10:30
Powinno być:
Data: 15/04/2022
Czas lokalny: 09:30
VII.2)Inne dodatkowe informacje:





Zamawiający


































[bookmark: _GoBack]Wykonano w 2 egz. na 2 ark.
Egz. 1 – biuro przepustek
Egz. 2 – hol szpitala
Wyk. A. Przykłota – tel. 261 417 449
data: 18.03.2022 r.
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