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Numer ogtoszenia: 24377 - 2015; data zamieszczenia: 23.02.2015

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogtoszenie dotyczy: Ogloszenia o zaméwieniu.
Informacje o zmienianym ogtoszeniu: 21433 - 2015 data 17.02.2015 .

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, Al. Powstancow Wielkopolskich 72,
70-111 Szczecin, woj. zachodniopomorskie, tel. 91 4661086, fax. 91 4661113.

SEKCJA II: ZMIANY W OGtOSZENIU

I1.1) Tekst, ktéry nale zy zmieni ¢:

Miejsce, w ktérym znajduje si e zmieniany tekst: 111.6).

W ogloszeniu jest: 1.4. Dla zadania nr 4 O$wiadczenie , ze zaoferowane $rodki dezynfekcyjne
posiadajg wykonane badania na organizmach testowych podanych ponizej i odpowiadajg Normom
Europejskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy Il) lub Normom Polskim dot. obszaru
medycznego (normy, co najmniej fazy Il) -bakteriobojcze (B) -pratkobdjcze (Thc) - Mycobacterium
tuberculisis lub terrae i avum -grzybobdjcze (F) -wirusobojcze (V) - Polio, Adenowirus -sporobojcze
(S) - Bacillus subtillis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes Powyzsze badania muszg by¢
wykonane przez uprawniony, niezalezny podmiot a Wykonawca zobowigzany jest wskazaé w
Zalgczniku nr 5 nazwe i adres tego podmiotu. Przy czym podmiot, ktory przeprowadzit badania i wydat
orzeczenie/zaswiadczenie nie moze stanowi¢ jednostki organizacyjnej wykonawcy ani pozostawaé z
Wykonawcag w stosunku prawnym lub faktycznym moggcym budzi¢ watpliwosci co do bezstronnosci
wykonanego badania i wydanego orzeczenia lub zaswiadczenia. 1.5. dla zadania nr 4 poz. 7
Dokument, wystawiony przez producenta oferowanego srodka dezynfekcyjnego (np. ulotka
informacyjna) badz wyniki badan wykonane przez uprawniony podmiot potwierdzajgcy, ze srodek
dezynfekcyjny moze byé stosowany na oddziatach: potozniczo-ginekologicznym, neonatologii i bloku
porodowym..

W ogtoszeniu powinno by ¢: 1.4. Dla zadania nr 4 Oswiadczenie , ze zaoferowane $rodki
dezynfekcyjne posiadajg wykonane badania na organizmach testowych podanych ponizej i
odpowiadajg Normom Europejskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy I1) lub Normom
Polskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy Il) -bakteriobéjcze (B) -pratkobdjcze (Thc)
- Mycobacterium tuberculisis lub terrae i avum -grzybobéjcze (F) -wirusobojcze (V) - Polio,
Adenowirus -sporobdjcze (S) - Bacillus subtillis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes Powyzsze
badania muszg by¢ wykonane przez uprawniony, niezalezny podmiot a Wykonawca zobowigzany jest
wskaza¢ w Zalgczniku nr 5 nazwe i adres tego podmiotu. Przy czym podmiot, ktéry przeprowadzit
badania i wydat orzeczenie/zaswiadczenie nie moze stanowi¢ jednostki organizacyjnej wykonawcy ani
pozostawaé z Wykonawcag w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzié watpliwosci co do
bezstronnosci wykonanego badania i wydanego orzeczenia lub zasdwiadczenia. Zamawiajgcy
dopuszcza w zadaniu 4, celem potwierdzenia skutecznosci dziatania béjczego zaoferowanych
preparatéw badan rowniez wedtug metodyki NARODOWEGO INSTYTUTU ZDROWIA
PUBLICZNEGO - PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY. 1.5. dla zadania nr 4 poz. 7 Dokument,
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wystawiony przez producenta oferowanego $rodka dezynfekcyjnego (np. ulotka informacyjna) badz
wyniki badan wykonane przez uprawniony podmiot potwierdzajgcy, ze srodek dezynfekcyjny moze
by¢ stosowany na oddziatach: potozniczo-ginekologicznym, neonatologii i bloku porodowym.
Zamawiajgcy dopuszcza w zadaniu 4 poz. 7 preparat posiadajgcy opinie IMiDz odnosnie spetnienia
wymogu zapisu , srodek dezynfekcyjny moze byé stosowany na oddziatach: potozniczo-
ginekologicznym, neonatologii i bloku porodowym, spetniajacy pozostatle wymogi SIWZ..

Miejsce, w ktérym znajduje si e zmieniany tekst: 1V.4.4).

W ogtoszeniu jest: Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu lub ofert:

25.02.2015 godzina 10:00, miejsce: w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek
C..

W ogtoszeniu powinno by ¢é: Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu lub ofert: 26.02.2015 godzina 10:00 , miejsce: w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr
13 (Sekretariat), budynek C..

Szczecin, dnia 23.02.2015 r.

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie



