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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMS&czecinie: Dostawa, moutauruchomienie zestawu
laparoskopowego 3D.

Ogtoszenie nr 540005621-N-2019 z dnia 10-01-2019 r.
Szczecin:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamoéwieniu
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU
Numer: 662914-N-2018
Data: 18/12/2018
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMS&czecinie, Krajowy numer identyfikacyjny
28890000000, ul. Al. Powstadw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj. Zatiopomorskie, pestwo
Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowienia@spgk2exin.pl, faks 914 661 113.
Adres strony internetowej (url): www.spsk2-szczgglin
SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienié:
Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekgciji: Il
Punkt: 9)
W ogtoszeniu jest:Zamawiajcy wymaga dostawy spgtl - liczac od dnia podpisania umowy — wagu 2
dni kalendarzowych, przy czym daipodpisania umowy nie jest wliczany do terminu izeeti.
W ogtoszeniu powinno by: Zamawiajcy wymaga dostawy spgii - liczac od dnia podpisania umowy — w
ciggu 14 dni kalendarzowych, przy czym dzi@odpisania umowy nie jest wliczany do terminu ireaji.

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgciji: Il

Punkt: 4)

W ogtoszeniu jest:1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, monteiuchomienie zestawu
laparoskopowego 3D. 2. Opis przedmiotu zaméwieraz wymagane parametry sgtz okrela zahcznik nr
2 do formularza oferty. 3. Zamawiay wymaga, aby Wykonawca udzielit gwarancji na dostony sprg na
okres min. 24 miegty od daty podpisania protokotu odbioru guzna warunkach szczegoétowo okoaych
we wzorze umowy (rozdziat Il SIWZ). Okres gwararnegt jednym z kryteribw oceny ofert. 4. llekrey
dalszej czsci SIWZ wzyty bedzie zwrot: 4.1. ,sprg” — nalezy przez to rozumiezestaw laparoskopowy 3D
spetniajcy wymagania Zamawiggego wskazane w zgizniku nr 2. 5. Zamawiagy wymaga, aby
oferowany spret stanowit wyréb medyczny w rozumieniu Ustawy zalBD maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia 2017.02d¥3k byt wprowadzony do obrotu zywania na terenie
RP zgodnie z obowzujacymi przepisami. 6. Warunki realizacji zamowienkagla wzor umowy stanowcy
Rozdziat Il SIWZ.

W ogtoszeniu powinno by: 1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, montauchomienie zestawu
laparoskopowego 3D. 2. Opis przedmiotu zamowieraa wymagane parametry sgtz okresla zagcznik nr
2 do formularza oferty. 3. Zamawiay wymaga, aby Wykonawca udzielit gwarancji na dostony sprg na
okres min. 24 miescy od daty podpisania protokotu odbioru gpuzna warunkach szczegotowo odtomych
we wzorze umowy (rozdziat Il SIWZ). Okres gwaranegt jednym z kryteriébw oceny ofert. 4. llekroy
dalszej czsci SIWZ wyty bedzie zwrot: 4.1. ,sprg” — nalezy przez to rozumiezestaw laparoskopowy 3D
spetniajcy wymagania Zamawiggego wskazane w zgizniku nr 2. 5. Zamawiagy wymaga, aby
oferowany sprg stanowit wyrob medyczny w rozumieniu Ustawy zal@D maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia 2017.02d¥38k byt wprowadzony do obrotu zywania na terenie
RP zgodnie z obowkujagcymi przepisami. Nie dotyczy pkt. VII (okulary) iV (naktadki na okulary
korekcyjne) z zalfcznika nr 2 do formularza oferty. 6. Warunki reatig zamowienia okréda wzér umowy
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stanowjcy Rozdziat Il SIWZ.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: 1l

Punkt: 6)

W ogtoszeniu jest:W celu potwierdzeniaze przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiagcego, Wykonawca zobowaany jest w formularzu ofertydwiadczy, iz zaoferowany spez
stanowi wyréb medyczny w rozumieniu Ustawy z dr@anzaja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U.2017.211t.j. z dnia 2017.02.03) orae jest wprowadzony do obrotuiywania na terenie RP zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Szczegoétowe informacje dotyezrealizacji umowy znajdasie w SIWZ.

W ogtoszeniu powinno by: W celu potwierdzeniae przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiagcego, Wykonawca zobowaany jest w formularzu ofertydwiadczy, iz zaoferowany spez
stanowi wyréb medyczny w rozumieniu Ustawy z driian2aja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U.2017.211t.j. z dnia 2017.02.03) orae jest wprowadzony do obrotuiywania na terenie RP zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Nie dotyczy pkt. VII (okulary) iINV (naktadki na okulary korekcyjne) z
zahcznika nr 2 do formularza oferty. Szczeg6towe infacje dotyczce realizacji umowy znajdasic w
SIWZ.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekcji: IV

Punkt: 2.2)

W ogtoszeniu jest:Kryteria Znaczenie Cena 60,00 Okres gwarancji 40,00

W ogtoszeniu powinno by: Kryteria Znaczenie Cena 60,00 Parametry techni8si@0 Okres gwarancji
5,00

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie

Podpisw oryginale
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