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nr 2014/2 

 
Ogłoszenie nr 500051075-N-2017 z dnia 30-10-2017 r.  

Chęciny: 
OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA  

OGŁOSZENIE DOTYCZY:  
Ogłoszenia o zamówieniu  
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU  
Numer: 606155-N-2017  
Data: 24/10/2017  
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała w Czerwonej Górze, Krajowy numer 
identyfikacyjny 29621300000, ul. Czerwona Góra  10, 26060   Chęciny, woj. świętokrzyskie, 
państwo Polska, tel. 413 465 240, e-mail dzamp@poczta.onet.pl, faks 413465567.  
Adres strony internetowej (url): www.bip.czerwonagora.pl  
SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU  
II.1) Tekst, który należy zmienić:  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: III.  
Punkt: 6)  
W ogłoszeniu jest: W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań 
określonych przez zamawiającego, Wykonawca składa następujące próbki i dokumenty (forma 
dokumentu- oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy): 1.próbki zgodnie z zapisem i ilością podaną w 
Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla zadania nr: 1, 2, i 5, 2.karty charakterystyki, karty 
katalogowe lub inne dokumenty zawierające opis zaoferowanego asortymentu umożliwiającego 
sprawdzenie zgodności produktu z wymaganiami zamawiającego, zgodnie z zapisem w Formularzu 
cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla zadania nr: 2 i 5, 3.oświadczenie producenta zaoferowanego 
asortymentu, potwierdzającego że zaoferowany asortyment jest w pełni kompatybilny ze sprzętem 
posiadanym przez szpital, zgodnie z zapisem w Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla 
zadania: 3 i 4, 4.dokumenty potwierdzające zgodność wyrobów z normą PN-EN 868-2-3-5:2009- 
kartę danych technicznych i specyfikacje laminatu do produkcji opakowań wystawioną przez 
producenta wyrobu gotowego (dot. wszystkich pozycji w zadaniu nr 1),  
 
W ogłoszeniu powinno być: W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań 
określonych przez zamawiającego, Wykonawca składa następujące próbki i dokumenty (forma 
dokumentu- oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy): 1)próbki zgodnie z zapisem i ilością podaną w 
Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla zadania nr: 1, 2, 5 i 6, 2)karty charakterystyki, 
karty katalogowe lub inne dokumenty zawierające opis zaoferowanego asortymentu 
umożliwiającego sprawdzenie zgodności produktu z wymaganiami zamawiającego, zgodnie z 
zapisem w Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla zadania nr: 2, 5 i 6, 3)oświadczenie 
producenta zaoferowanego asortymentu, potwierdzającego że zaoferowany asortyment jest w pełni 
kompatybilny ze sprzętem posiadanym przez szpital, zgodnie z zapisem w Formularzu cenowym 
(załącznik nr 2 SIWZ) dla zadania: 3 i 4, 4)dokumenty potwierdzające zgodność wyrobów z normą 
PN-EN 868-2-3-5:2009- kartę danych technicznych i specyfikacje laminatu do produkcji opakowań 
wystawioną przez producenta wyrobu gotowego (dot. wszystkich pozycji w zadaniu nr 1),  
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Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: IV.  
Punkt: 1.2)  
W ogłoszeniu jest: Tak Informacja na temat wadium 1. Zamawiający żąda od Wykonawców 
wniesienia wadium. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości jak niżej: Zadanie 
nr 1- 1 000,00 zł, Zadanie nr 2- 300,00 zł, Zadanie nr 3- 15,00 zł, Zadanie nr 4- 5,00 zł, Zadanie nr 
5- 50,00 zł, 2.Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.  
 
W ogłoszeniu powinno być: Tak Informacja na temat wadium 1. Zamawiający żąda od 
Wykonawców wniesienia wadium. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości jak 
niżej: Zadanie nr 1- 1 000,00 zł, Zadanie nr 2- 300,00 zł, Zadanie nr 3- 15,00 zł, Zadanie nr 4- 5,00 
zł, Zadanie nr 5- 30,00 zł, Zadanie nr 6- 30,00 zł. 2.Wadium wnosi się przed upływem terminu 
składania ofert.  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: IV.  
Punkt: 6.2)  
W ogłoszeniu jest: Data: 2017-11-02, godzina: 10:00,  
 
W ogłoszeniu powinno być: Data: 2017-11-06, godzina: 10:00,  
 
Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst:  
Numer sekcji: IV.  
Punkt: 6.6)  
W ogłoszeniu jest: 1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 1.1. nie 
podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Pzp. 1.2. nie podlegają 
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy Pzp. Zamówienie podzielone jest na 5 zadań 
(części)  
 
W ogłoszeniu powinno być: 1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1.1. nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Pzp. 1.2. nie 
podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy Pzp. Zamówienie podzielone jest 
na 6 zadań (części)  
 


