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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
PUM 

Al. Powstańców Wielkopolskich 72 
70-111 Szczecin 

 
 

 
ZP/220/14/15 
 

Numer ogłoszenia: 24377 - 2015; data zamieszczenia:  23.02.2015 

 

OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA 

Ogłoszenie dotyczy:  Ogłoszenia o zamówieniu. 
Informacje o zmienianym ogłoszeniu:  21433 - 2015 data 17.02.2015 r. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

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

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU 

II.1) Tekst, który nale ży zmieni ć: 

 

Miejsce, w którym znajduje si ę zmieniany tekst:  III.6). 

W ogłoszeniu jest:  1.4. Dla zadania nr 4 Oświadczenie , że zaoferowane środki dezynfekcyjne 
posiadają wykonane badania na organizmach testowych podanych poniżej i odpowiadają Normom 
Europejskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy II) lub Normom Polskim dot. obszaru 
medycznego (normy, co najmniej fazy II) -bakteriobójcze (B) -prątkobójcze (Tbc) - Mycobacterium 
tuberculisis lub terrae i avum -grzybobójcze (F) -wirusobójcze (V) - Polio, Adenowirus -sporobójcze 
(S) - Bacillus subtillis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes Powyższe badania muszą być 
wykonane przez uprawniony, niezależny podmiot a Wykonawca zobowiązany jest wskazać w 
Załączniku nr 5 nazwę i adres tego podmiotu. Przy czym podmiot, który przeprowadził badania i wydał 
orzeczenie/zaświadczenie nie może stanowić jednostki organizacyjnej wykonawcy ani pozostawać z 
Wykonawcą w stosunku prawnym lub faktycznym mogącym budzić wątpliwości co do bezstronności 
wykonanego badania i wydanego orzeczenia lub zaświadczenia. 1.5. dla zadania nr 4 poz. 7 
Dokument, wystawiony przez producenta oferowanego środka dezynfekcyjnego (np. ulotka 
informacyjna) bądź wyniki badań wykonane przez uprawniony podmiot potwierdzający, że środek 
dezynfekcyjny może być stosowany na oddziałach: położniczo-ginekologicznym, neonatologii i bloku 
porodowym.. 

W ogłoszeniu powinno by ć: 1.4. Dla zadania nr 4 Oświadczenie , że zaoferowane środki 
dezynfekcyjne posiadają wykonane badania na organizmach testowych podanych poniżej i 
odpowiadają Normom Europejskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy II) lub Normom 
Polskim dot. obszaru medycznego (normy, co najmniej fazy II) -bakteriobójcze (B) -prątkobójcze (Tbc) 
- Mycobacterium tuberculisis lub terrae i avum -grzybobójcze (F) -wirusobójcze (V) - Polio, 
Adenowirus -sporobójcze (S) - Bacillus subtillis, Bacillus cereus, Clostridium sporogenes Powyższe 
badania muszą być wykonane przez uprawniony, niezależny podmiot a Wykonawca zobowiązany jest 
wskazać w Załączniku nr 5 nazwę i adres tego podmiotu. Przy czym podmiot, który przeprowadził 
badania i wydał orzeczenie/zaświadczenie nie może stanowić jednostki organizacyjnej wykonawcy ani 
pozostawać z Wykonawcą w stosunku prawnym lub faktycznym mogącym budzić wątpliwości co do 
bezstronności wykonanego badania i wydanego orzeczenia lub zaświadczenia. Zamawiający 
dopuszcza w zadaniu 4, celem potwierdzenia skuteczności działania bójczego zaoferowanych 
preparatów badań również według metodyki NARODOWEGO INSTYTUTU ZDROWIA 
PUBLICZNEGO - PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY. 1.5. dla zadania nr 4 poz. 7 Dokument, 
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wystawiony przez producenta oferowanego środka dezynfekcyjnego (np. ulotka informacyjna) bądź 
wyniki badań wykonane przez uprawniony podmiot potwierdzający, że środek dezynfekcyjny może 
być stosowany na oddziałach: położniczo-ginekologicznym, neonatologii i bloku porodowym. 
Zamawiający dopuszcza w zadaniu 4 poz. 7 preparat posiadający opinie IMiDz odnośnie spełnienia 
wymogu zapisu , środek dezynfekcyjny może być stosowany na oddziałach: położniczo-
ginekologicznym, neonatologii i bloku porodowym, spełniający pozostałe wymogi SIWZ.. 

Miejsce, w którym znajduje si ę zmieniany tekst:  IV.4.4). 

W ogłoszeniu jest:  Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 
25.02.2015 godzina 10:00, miejsce: w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek 
C.. 

W ogłoszeniu powinno by ć: Termin składania  wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu lub ofert: 26.02.2015 godzina 10:00 , miejsce: w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 
13 (Sekretariat), budynek C.. 

 
 
Szczecin, dnia 23.02.2015 r. 

 
 
……………………………….. 
Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie 


