
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Dostawy rękawic diagnostycznych i chirurgicznych.

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: WOJEWÓDZKI SZPITAL DZIECIĘCY IM. J. BRUDZIŃSKIEGO W
BYDGOSZCZY

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000898946

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Jana Karola Chodkiewicza 44

1.4.2.) Miejscowość: Bydgoszcz

1.4.3.) Kod pocztowy: 85-667

1.4.4.) Województwo: kujawsko-pomorskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL613 - Bydgosko-toruński

1.4.7.) Numer telefonu: 523262104

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia-pub@wsd.org.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: http://www.wsd.org.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - inny zamawiający

Jednostki oprganizacyjne administracji samorządowej.

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2021/BZP 00245679/01

2.2.) Data ogłoszenia: 2021-10-26 11:12

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogłoszenia:
Ogłoszenie o zamówieniu,

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2021/BZP 00236506/01

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCÓW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
5.8. Wykaz przedmiotowych środków dowodowych

Przed zmianą: 
* pakiety nr 1, 2, 3, 4
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Aktualne deklaracje zgodności, certyfikaty jednostki notyfikowanej, wpis lub zgłoszenie do
Rejestru Wyrobów Medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175) lub oświadczenie Wykonawcy, że dokument dla danego
asortymentu nie jest wymagany.
* pakiety nr 1, 2, 3, 4
potwierdzenie zgodności rękawic z normami: EN 455-1-2-3, EN 374, EN 420 lub normami
równoważnymi i raport wystawiony przez Niezależne Laboratorium potwierdzający że oferowane
rękawice spełniają normę ASTM F 1671 (z wyłączeniem pakietu 4)
* pakiet nr 3
potwierdzenie zgodności rękawic z normami: EN 388
* pakiet nr 1
kartę techniczną lub raport z badań jednostki notyfikowanej (raport testowy) potwierdzający
przenikalność substancji chemicznych, wirusów oraz minimum 6 leków cytostatycznych
wymienionych w zał. nr 2.
* pakiet nr 1
aktualny certyfikat w zakresie przydatności rękawic do kontaktu z żywnością.
* pakiet nr 1, pakiet nr 2 poz. 1, 2, 4, pakiet nr 3,
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz
jako środek ochrony indywidualnej kategorii III
* pakiet nr 2 poz. 3,
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako wyrób medyczny
* pakiet nr 4
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako środek ochrony
indywidualnej kategorii III.
* oryginalne ilustrowane foldery, katalogi, materiały techniczne producenta lub inne informacje o
produktach potwierdzające, że oferowany asortyment spełnia wymagania Zamawiającego
zawarte w załączniku nr 2 do SIWZ. (Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodności podanych przez wykonawcę informacji we wszystkich dostępnych źródłach).

Po zmianie: 
- pakiety nr 1, 2, 3, 4
Aktualne deklaracje zgodności, certyfikaty jednostki notyfikowanej, wpis lub zgłoszenie do
Rejestru Wyrobów Medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175) lub oświadczenie Wykonawcy, że dokument dla danego
asortymentu nie jest wymagany.
- pakiety nr 1, 2, 3, 4
potwierdzenie zgodności rękawic z normami: EN 455-1-2-3, EN 374 (nie dotyczy pakietu nr 2
poz. 3), EN 420 (nie dotyczy pakietu nr 2 poz. 3) lub normami równoważnymi i raport
wystawiony przez Niezależne Laboratorium potwierdzający że oferowane rękawice spełniają
normę ASTM F 1671 (z wyłączeniem pakietu 4)
- pakiet nr 1
kartę techniczną lub raport z badań jednostki notyfikowanej (raport testowy) potwierdzający
przenikalność substancji chemicznych, wirusów oraz minimum 6 leków cytostatycznych
wymienionych w zał. nr 2.
- pakiet nr 1
aktualny certyfikat w zakresie przydatności rękawic do kontaktu z żywnością.
- pakiet nr 1, pakiet nr 2 poz. 1, 2, 4, pakiet nr 3,
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz
jako środek ochrony indywidualnej kategorii III
- pakiet nr 2 poz. 3,
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako wyrób medyczny
- pakiet nr 4
dokument potwierdzający, że oferowane rękawice są zarejestrowane jako środek ochrony
indywidualnej kategorii III.

Ogłoszenie nr 2021/BZP 00245679/01 z dnia 2021-10-26

2021-10-26 Biuletyn Zamówień Publicznych Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia - -



1.3.9. oryginalne ilustrowane foldery, katalogi, materiały techniczne producenta lub inne
informacje o produktach potwierdzające, że oferowany asortyment spełnia wymagania
Zamawiającego zawarte w załączniku nr 2 do SIWZ. (Zamawiający zastrzega sobie prawo
sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę informacji we wszystkich dostępnych
źródłach).

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA VIII - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.1. Termin składania ofert

Przed zmianą: 
2021-10-29 09:30

Po zmianie: 
2021-11-05 09:30

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmianą: 
2021-10-29 10:00

Po zmianie: 
2021-11-05 10:00
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