Ogtoszenie nr 500092508-N-2018 z dnia 26-04-2018 r.
Katowice:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA
OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia o zamdwieniu
INFORMACJE O ZMIENIANYM OGtOSZENIU
Numer: 548011-N-2018
Data: 19/04/2018
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Krajowy numer identyfikacyjny 28907000000, ul. ul. Francuska , 40027 Katowice, woj.
Slaskie, panstwo Polska, tel. 322 591 668, e-mail duo@spskm.katowice.pl, faks 032 2591671, 2554633.
Adres strony internetowej (url): www.spskm.katowice.pl
SEKCJA II: ZMIANY W OGEOSZENIU
I1.1) Tekst, ktéry nalezy zmienié:
Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:
Numer sekgji: Il
Punkt: 6
W ogtoszeniu jest: I11.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH 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, ze
oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w SIWZ Zamawiajacy bedzie zadaé: a)
oswiadczenia Wykonawcy o posiadaniu stosownych dokumentéw (deklaracji zgodnosci, certyfikacji
wyrobu, formularza Zgtoszenia (Powiadomienia) do Rejestru Wyrobéw Medycznych) dopuszczajgcych
przedmiot zamowienia do obrotu i uzywania w stuzbie zdrowia na terenie kraju, zgodnie ustawa o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. Nr 107, pozycja 679 z pdzniejszymi zmianami -
dotyczy Pakiet 3 poz. 1+ poz. 33. b) karty charakterystyki substancji niebezpiecznych w jezyku polskim
(na nosniku elektronicznym np. ptyta CD), a w przypadku braku produktu niebezpiecznego pisemne
os$wiadczenie, ze odczynnik nie zawiera produktu niebezpiecznego. c) karty charakterystyki
oferowanych odczynnikéw - METODYKA w jezyku polskim (na nodniku elektronicznym lub w formie
papierowej) lub doktadny opis/ulotka oferowanego przedmiotu zamédwienia w jezyku polskim
oferowanego odczynnika w przypadku braku metodyki. d) prébek Pakietu nr 1 - o wielkosci
opakowania wystarczajgcej do przetestowania pod katem reakcji PCR i RT PCR w celu badania
onkogendéw w chlorkach hemato-onkologicznych.
W ogtoszeniu powinno byé: 111.6) 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, ze
oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w SIWZ Zamawiajacy bedzie zadad:
a)oswiadczenia Wykonawcy o posiadaniu stosownych dokumentéw (deklaracji zgodnosci, certyfikagji
wyrobu, formularza Zgtoszenia (Powiadomienia) do Rejestru Wyrobéw Medycznych) dopuszczajgcych
przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania w stuzbie zdrowia na terenie kraju, zgodnie ustawa o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. Nr 107, pozycja 679 z pdzniejszymi zmianami -
dotyczy Pakiet 3 poz. 1+10, 12,13, 16, 17, 19 = 33 b) karty charakterystyki substancji niebezpiecznych
w jezyku polskim (na nosniku elektronicznym np. ptyta CD), a w przypadku braku produktu
niebezpiecznego pisemne oéwiadczenie, ze odczynnik nie zawiera produktu niebezpiecznego. ¢) karty
charakterystyki oferowanych odczynnikéw - METODYKA w jezyku polskim (na noéniku elektronicznym
lub w formie papierowej) lub doktadny opis/ulotka oferowanego przedmiotu zamdéwienia w jezyku
polskim oferowanego odczynnika w przypadku braku metodyki. d) prébek Pakietu nr 1 - o wielkosci
opakowania wystarczajacej do przetestowania pod katem reakcji PCR i RT PCR w celu badania
onkogendéw w chlorkach hemato-onkologicznych.

Miejsce, w ktérym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgji: IV

Punkt: 6.2

W ogtoszeniu jest: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 2018-04-30, godzina: 09:00

W ogtoszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu: Data: 2018-05-08, godzina: 09:00



