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Ogtoszenie nr 540074033-N-2019 z dnia 15-04-2019 r.

Tychy:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogtoszenia 0 zaméwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 535160-N-2019

Data: 09/04/2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

MEGREZ Sp. z 0.0., Krajowy numer identyfikacyjny 24087228600000, ul. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, woj. $laskie, panstwo Polska, tel. 32
325 51 71, e-mail zp@szpitalmegrez.pl, faks 32 325 52 84.

Adres strony internetowej (url): www.bip.szpitalmegrez.pl

Adres strony internetowej, pod ktdrym mozna uzyskac dostep do narzedzi i urzadzen lub formatéw plikéw, ktdre nie sg ogdlnie dostepne:

www.bip.szpitalmegrez.pl

SEKCJA 1I: ZMIANY W OGLOSZENIU

II.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:
Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekgji: IV
Punkt: 6.2)
W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2019-04-17, godzina: 10:00,
Skrécenie terminu sktadania wnioskéw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamdwienia (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,
negocjacje z ogtoszeniem): Nie Wskaza¢ powody: Jezyk lub jezyki, w jakich mogg by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu > polski
W ogtoszeniu powinno byé: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data: 2019-04-18, godzina:
10:00, Skrocenie terminu sktadania wnioskdw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamdwienia (przetarg nieograniczony, przetarg
ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem): Nie Wskazac¢ powody: Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzgdzane oferty lub wnioski o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu > polski

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: II

Punkt: 8

W ogtoszeniu jest: Okres, w ktorym realizowane bedzie zamdwienie lub okres, na ktory zostata zawarta umowa ramowa lub okres, na ktdry
zostat ustanowiony dynamiczny system zakupdw: miesigcach: lub dniach: 28 lub data rozpoczecia: lub zakoriczenia: Okres w miesigcach:
Okres w dniach:28 Data rozpoczecia Data zakonczenia

W ogtoszeniu powinno byé: Okres, w ktorym realizowane bedzie zamdwienie lub okres, na ktory zostata zawarta umowa ramowa lub
okres, na ktdry zostat ustanowiony dynamiczny system zakupdw: miesigcach: lub dniach: 28, 42 lub data rozpoczecia: lub zakorficzenia: Okres

w miesigcach: Okres w dniach:28, 42 Data rozpoczecia Data zakorczenia

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: IV

Punkt: 6.6

W ogtoszeniu jest: Czes¢ nr: 5 Nazwa: Pakiet nr 5 Rhino-laryngofiberoskop 1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i

ilo$¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okreslenie
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zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu, aparatury i
wyposazenia medycznego, ktorych ilos¢ i parametry techniczne opisano w Zataczniku nr 1 i 1a do SIWZ. 2. Wykonawca zobowigzany jest
zrealizowaé zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4a do SIWZ dla pakietu nr 1, 2, 3,
4,5,7,8,9,10, 11, 14 oraz Zatgcznik nr 4b do SIWZ dla pakietu nr 6, 8, 12, 13. 2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33100000-1,
33190000-8 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamdwienia): Warto$é bez VAT: Waluta: 4) Czas
trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach: 28 data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium
Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACJE DODATKOWE:

W ogtoszeniu powinno by¢: CzeS¢ nr: 5 Nazwa: Pakiet nr 5 Rhino-laryngofiberoskop 1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢,
zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa
sprzetu, aparatury i wyposazenia medycznego, ktdrych ilos¢ i parametry techniczne opisano w Zatgczniku nr 1 i 1a do SIWZ. 2. Wykonawca
zobowigzany jest zrealizowac¢ zaméwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4a do SIWZ dla
pakietunr1,2,3,4,5,7, 8,9, 10, 11, 14 oraz Zatacznik nr 4b do SIWZ dla pakietu nr 6, 8, 12, 13. 2) Wspdlny Stownik Zamdwien(CPV):
33100000-1, 33190000-8 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamdwienia): Warto$¢ bez VAT:
Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach: 42 data rozpoczecia: data zakoriczenia: 5) Kryteria oceny

ofert: Kryterium Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACIJE DODATKOWE:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: IV

Punkt: 6.6

W ogtoszeniu jest: Cze$¢ nr: 14 Nazwa: Pakiet nr 14 Pompa infuzyjna 1) Krétki opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢
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. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu, aparatury i
wyposazenia medycznego, ktorych ilos¢ i parametry techniczne opisano w Zataczniku nr 1 i 1a do SIWZ. 2. Wykonawca zobowigzany jest
zrealizowaé zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 4a do SIWZ dla pakietu nr 1, 2, 3,
4,5,7,8,9,10, 11, 14 oraz Zatgcznik nr 4b do SIWZ dla pakietu nr 6, 8, 12, 13. 2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33100000-1,
33190000-8 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamdwienia): Warto$¢ bez VAT: Waluta: 4) Czas
trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach: 28 data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny ofert: Kryterium
Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACIE DODATKOWE:

W ogtoszeniu powinno byé: Czes¢ nr: 14 Nazwa: Pakiet nr 14 Pompa infuzyjna 1) Krétki opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres,
rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego
-okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu,
aparatury i wyposazenia medycznego, ktorych ilos¢ i parametry techniczne opisano w Zatgczniku nr 1 i 1a do SIWZ. 2. Wykonawca
zobowigzany jest zrealizowa¢ zamoéwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4a do SIWZ dla
pakietunr1,2,3,4,5,7,8,9, 10, 11, 14 oraz Zatacznik nr 4b do SIWZ dla pakietu nr 6, 8, 12, 13. 2) Wspdlny Stownik Zamdwien(CPV):
33100000-1, 33190000-8 3) Wartos¢ czesci zamdwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamdwienia): Wartos¢ bez VAT:
Waluta: 4) Czas trwania lub termin wykonania: okres w miesigcach: okres w dniach:42 data rozpoczecia: data zakonczenia: 5) Kryteria oceny

ofert: Kryterium Znaczenie cena 100,00 6) INFORMACIJE DODATKOWE:
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