
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Centralny obieg dokumentów

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Szpital Wojewódzki w Poznaniu

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000292209

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Juraszów 7/19

1.4.2.) Miejscowość: Poznań

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-479

1.4.4.) Województwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznań

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@lutycka.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: http://www.lutycka.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - samodzielny publiczny zakład
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00390595

2.2.) Data ogłoszenia: 2024-07-01

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00367566

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA IV – PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
4.2.10. Okres realizacji zamówienia albo umowy ramowej

Przed zmianą: 
Okres realizacji - dni

Po zmianie: 
Data do

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
4.2.10. Okres realizacji - dni

Przed zmianą: 
120

Po zmianie: 

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
4.2.10. Data końcowa okresu obowiązywania

Przed zmianą: 

Po zmianie: 
2024-12-10
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3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.11. Wykaz innych wymaganych oświadczeń lub dokumentów

Przed zmianą: 
Wykonawca wraz z ofertą zobowiązany jest złożyć:
1. Oświadczenie o zatrudnieniu na umowę o pracę -zgodnie z załącznikiem nr 8 do SWZ
2. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału
3. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
4. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)
5. Dowód wniesienia wadium
6. Załącznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy
7. Załącznik nr 3 do SWZ Scenariusz próbki w zakresie funkcjonalności dodatkowo punktowanych SWP

Po zmianie: 
Wykonawca wraz z ofertą zobowiązany jest złożyć:
1. Oświadczenie o zatrudnieniu na umowę o pracę -zgodnie z załącznikiem nr 8 do SWZ
2. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału
3. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby
4. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)
5. Dowód wniesienia wadium
6. Załącznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy
7. Załącznik nr 3 do SWZ Scenariusz próbki w zakresie funkcjonalności dodatkowo punktowanych SWP
8. Załącznik nr 4 do SWZ Scenariusz próbki wymagania obligatoryjne_SWP

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2024-07-02 09:00

Po zmianie: 
2024-07-05 11:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
2024-07-02 10:00

Po zmianie: 
2024-07-05 12:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.4. Termin związania ofertą

Przed zmianą: 
2024-07-31

Po zmianie: 
2024-08-03
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