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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy

1.1)

Nazwa i adresy

"Poddebickie Centrum Zdrowia" Spotka z ograniczonag odpowiedzialnoscig
ul. Mickiewicza 16

Poddebice

99-200

Polska

Osoba do kontaktow: Jolanta Kepiriska
Tel.: +48 438288235

E-mail: zamowienia@nzozpcz.pl

Faks: +48 438288255

Kod NUTS: PL714

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.nzozpcz.pl

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielko$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:
Dostawa sprzetu medycznego dla "Poddebickiego Centrum Zdrowia" Sp. z 0.0. w Poddebicach
Numer referencyjny: PCZ/ZP/3331/8/2019

Gioéwny kod CPV
33100000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa sprzetu medycznego dla ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
w Poddebicach. 2. Przedmiot zamowienia okreslony jest we Wspdlnym Stowniku Zaméwien pod kodem CPV:
33.10.00.00-1. 3. Wykonawca dostarczy 2 szt. foteli do iniekcji z dwoma podtokietnikami.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
17/10/2019

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: PCZPODDEBICE
Dane referencyjne ogtoszenia: 2019-134034

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2019/S 189-459141
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Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 26/09/2019

Sekcja VII: Zmiany

Vil.1)
VIIL.1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekciji: 1.1

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Nazwa i adresy

Zamiast:

"Poddebickie Centrum Zdrowia" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Mickiewicza 16

Poddebice

99-200

Polska

Osoba do kontaktow: Jolanta Kepiriska

Tel.: +48 438288235

E-mail: zamowienia@nzozpcz.pl

Faks: +48 438288255

Kod NUTS: PL714

Powinno by¢:

"Poddebickie Centrum Zdrowia" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Mickiewicza 16

Poddebice

99-200

Polska

Osoba do kontaktow: Paulina Dominiak

Tel.: +48 438288235

E-mail: zamowienia@nzozpcz.pl

Faks: +48 438288255

Kod NUTS: PL714

Numer sekcji: 111.1.3

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Zamiast:

Zamawiajacy hie doprecyzowuje warunku. W tym zakresie Zamawiajgcy wymaga ztozenia Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ), ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SIWZ. W ramach tego warunku
Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypelnienia sekcji alfa w czesci IV Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamoéwienia (JEDZ). 1. W celu wstepnego potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu i braku
podstaw do wykluczenia Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia (JEDZ) - Zatgcznik nr 3 do SIWZ . 2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt
1 ustawy Pzp Wykonawca, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajacego, ztozy w
postaci elektronicznej za pomocg platformy ePUAP, lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajgcego,w
wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, aktualne na dzien ztozenia nastepujgce oSwiadczenia i dokumenty: 1)
informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,14 i 21 ustawy Pzp,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, 2) oswiadczenie Wykonawcy
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0 braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku
wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci

wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie spiat tych
naleznosci, 3) oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie 0 zamowienia publiczne, 4) odpis z wlasciwego

rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust.

5 pkt 1 ustawy. 3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5 ustawy Pzp, przekaze zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. W/w oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ—-

w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W/w oswiadczenie nalezy
ztozy¢ za pomoca platformy ePUAP lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajagcego. W przypadku
podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o0 zamowienie, kazdy z wykonawcOw sktada odrebne oswiadczenie. 4.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone w SIWZ, Wykonawca, ktérego
oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajgcego, ztozy w postaci elektronicznej za pomoca
platformy ePUAP, lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajgcego, w terminie nie krétszym niz 10
dni, nastepujgce dokumenty: 1) Oswiadczenie o zgodnosci oferowanych wyrobéw odpowiadajgcych wymogom
wyrobdéw medycznych/ wyposazenia wyroboéw medycznych z ustawg o wyrobach medycznych — zalgcznik nr 6
do SIWZ 2) Foldery, prospekty, opisy, katalogi, ulotki informacyjne w jezyku polskim potwierdzajace wymagane
przez Zamawiajacego parametry okreslone w Formularzu asortymentowo — cenowym — Zatacznik nr 2 do SIWZ
— w zakresie niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych (nie ocenianych), 3) Certyfikat CE
wystawiony z udziatem jednostki notyfikowanej, 4) Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdéjczych.

Powinno by¢:

Zamawiajacy nie doprecyzowuje warunku. W tym zakresie Zamawiajgcy wymaga ztozenia Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ), ktéry stanowi Zatgcznik nr 3 do SIWZ. W ramach tego warunku
Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypelnienia sekcji alfa w czesci IV Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zaméwienia (JEDZ). 1. W celu wstepnego potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu i braku
podstaw do wykluczenia Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia (JEDZ) - Zalgcznik nr 3 do SIWZ. 2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt
1 ustawy Pzp Wykonawca, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajacego, ztozy w
postaci elektronicznej za pomocg platformy ePUAP, lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajgcego,
W wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, aktualne na dzieh ztozenia nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:
1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp,
wystawionej nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, 2) oswiadczenie Wykonawcy
0 braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku
wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego
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VII.2)

porozumienia w sprawie sptat tych naleznoé$ci, 3) oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego
tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne, 4) odpis z wtasciwego
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust.

5 pkt 1 ustawy. 3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5 ustawy Pzp, przekaze zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaklécenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. W/w oswiadczenie stanowi zalgcznik nr 4 do SIWZ

— w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W/w osSwiadczenie nalezy
ztozy¢ za pomoca platformy ePUAP lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajgcego. W przypadku
podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie, kazdy z wykonawcow skltada odrebne oswiadczenie.
4.W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone w SIWZ, Wykonawca, ktérego
oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajgcego, ztozy w postaci elektronicznej za pomoca
platformy ePUAP, lub poczty elektronicznej e-mail na adres Zamawiajacego, w terminie nie krétszym niz 10
dni, nastepujace dokumenty: 1) Oswiadczenie o zgodnosci oferowanych wyrobéw odpowiadajacych wymogom
wyrobéw medycznych/ wyposazenia wyrobow medycznych z ustawg o wyrobach medycznych — zatgcznik nr 6
do SIWZ 2) Foldery, prospekty, opisy, katalogi, ulotki informacyjne w jezyku polskim potwierdzajagce wymagane
przez Zamawiajacego parametry okreslone w Formularzu asortymentowo — cenowym — Zatgcznik nr 2 do SIWZ
— w zakresie niezbednym do oceny parametrow bezwzglednie wymaganych (nie ocenianych), 3) Deklaracje
CE wystawiong przez producenta, 4) Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdéjczych.

Numer sekgcji: 1V.2.2

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu

Zamiast:

Data: 04/11/2019

Czas lokalny: 10:00

Powinno by¢:

Data: 05/11/2019

Czas lokalny: 10:00

Numer sekcji: 1V.2.7

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert

Zamiast:

Data: 04/11/2019

Czas lokalny: 11:00

Powinno by¢:

Data: 05/11/2019

Czas lokalny: 11:00

Inne dodatkowe informacije:



