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Ogtoszenie nr 540136117-N-2019 z dnia 04-07-2019 .

Plock:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia o zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 562992-N-2019
Data: 26/06/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., Krajowy numer identyfikacyjny 61141659000000, ul. ul. Ko$ciuszki 28, 09-402
Ptock, woj. mazowieckie, panstwo Polska, tel. 24 3645100, 3645124, e-mail zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, faks 24
3645102, 3645249.

Adres strony internetowej (url):

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekcji: 111
Punkt: 6
W ogloszeniu jest: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP W celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art.
25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp: 1. Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada dokumenty wymagane w § 4 ust. 7 i 8 IPU oraz
przedtozy je na kazde zadanie Zamawiajacego w trakcie trwania umowy. 2. Karty charakterystyki oferowanych produktow
sporzadzone zgodnie z Rozporzadzeniem WE 1907/2006 — dotyczy: pakiet nr 2, pakiet nr 3 poz. 2,3,4, pakiet nr 4 poz. 1-7,
9, 11, 12, pakiet nr 5, pakiet nr 6, pakiet nr 7 poz. 1, 2, pakiet nr 8. 3. Ulotki informacyjne oferowanych produktow —
dotyczy: pakiet nr 2-8. 4. Zatwierdzone przez Ministra Zdrowia charakterystyki produktu leczniczego wraz z ulotka lub
etykieta petniaca funkcje ulotki, potwierdzajacej spektrum dziatania — dotyczy: pakiet nr 1,9,10.
W ogloszeniu powinno byé: WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP W celu potwierdzenia okolicznosci, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp: 1. O$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada dokumenty wymagane w § 4
ust. 7 1 8 IPU oraz przedtozy je na kazde Zadanie Zamawiajacego w trakcie trwania umowy. 2. Karty charakterystyki
oferowanych produktoéw sporzadzone zgodnie z Rozporzadzeniem WE 1907/2006 — dotyczy: pakiet nr 2, pakiet nr 3 poz.
2,3,4, pakiet nr 4 poz. 1-7, 9, 11, 12, pakiet nr 5, pakiet nr 6, pakiet nr 7 poz. 1, 2, pakiet nr 8. 3. Ulotki informacyjne
oferowanych produktow — dotyczy: pakiet nr 2-8. 4. Zatwierdzone przez Ministra Zdrowia charakterystyki produktu

leczniczego wraz z ulotka lub etykieta petniaca funkcje ulotki, potwierdzajacej spektrum dziatania — dotyczy: pakiet nr
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1,9,10. 5. O$wiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane ptyny PAA posiadaja badanie skutecznosci procesu dezynfekeji
posiadanych myjni miniETD2 PAA zgodnie z norma EN 15883-1 1 15883-4 lub rownowaznymi oraz przedtozy je na

kazde zadanie Zamawiajacego w trakcie trwania umowy — dotyczy pakietu nr 6

Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst:

Numer sekcji: zalacznik

Punkt:

W ogloszeniu jest: Cz¢$¢ nr: 3 Nazwa: pakiet 3 1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielko$é, zakres, rodzaj i ilosé
dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:1 Preparat do
chirurgicznego i higienicznego mycia rak. 2 Preparat do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rak. 3 Preparat do
dezynfekeji i mycia narzedzi medycznych i endoskopéw. 4 Preparat w ptynie do dezynfekeji higienicznej i chirurgicznej
oraz skory rak na bazie etanolu (70-80g). 5 Wieszak ze stali do preparatu dezynfekcyjnego z poz 4. Do stosowania na
16zko szpitalne 2) Wspolny Stownik Zamoéwien(CPV): 33631600-8, 3) Warto$¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy
podaje informacje o warto$ci zamoéwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w
miesigcach: 24 okres w dniach: data rozpoczgcia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena
95,00 termin dostawy czgéciowej 5,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:

W ogloszeniu powinno by¢: Cze$é nr: 3 Nazwa: pakiet 3 1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres,
rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku
partnerstwa innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:1
Preparat do chirurgicznego i higienicznego mycia rak. 2 Preparat do dezynfekceji higienicznej i chirurgicznej rak. 3
Preparat do dezynfekcji i mycia narzedzi medycznych i endoskopow. 4 Preparat w ptynie do dezynfekcji higienicznej i
chirurgicznej oraz skory rak na bazie etanolu (70-80g). 4a Pompka do butelki z pozycji 4. 5 Wieszak ze stali do preparatu
dezynfekcyjnego z poz 4. Do stosowania na 16zko szpitalne 2) Wspdlny Stownik Zaméwien(CPV): 33631600-8, 3)
Warto$¢ czgsci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o warto$ci zamoéwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4)
Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: 24 okres w dniach: data rozpoczecia: data zakonczenia: 5)
Kryteria oceny ofert: Kryterium Znaczenie cena 95,00 termin dostawy czgéciowej 5,00 6) INFORMACIE
DODATKOWE:
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