
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Dostawy nici

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach

1.2.) Oddział zamawiającego: spzozmyslenice

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000300570

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Szpitalna 2

1.4.2.) Miejscowość: Myślenice

1.4.3.) Kod pocztowy: 32-400

1.4.4.) Województwo: małopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL214 - Krakowski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: dzp@szpitalmyslenice.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: https://www.szpitalmyslenice.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - jednostka sektora finansów publicznych - samodzielny publiczny zakład
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2025/BZP 00097512

2.2.) Data ogłoszenia: 2025-02-10

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2025/BZP 00087676

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: 
Przedmiotowe środki dowodowe: 
1. karty katalogowe dla każdej pozycji (dotyczy wszystkich części) 
2. Zamawiający wymaga złożenia próbek fizycznych:
cz 1:poz. 2,4,11,17,21
cz 2: poz. wszystkie
cz 3:poz. 2,3,5,10,12,15,18,21,25
cz 4:1,2,
cz 5:2,4,5,8,9,10,15
cz 6:1,2,14,15
cz 7:2,3,5,9
Zamawiający wymaga dostarczenia wskazanych pozycji po 1 saszetce każdego oferowanego kodu w celu oceny jakości.
Próbki należy złożyć wraz z ofertą przed terminem składania ofert. Próbki są bezzwrotne. Próbki należy przesłać na adres
Zamawiającego z oznaczeniem: ,,Próbki do postępowania 5/TP/25 Dostawa nici” oraz adnotacją ,,Uwaga, nie otwierać
przed terminem składania ofert”. Przedmiotowe środki dowodowe nie podlegają uzupełnieniu-brak dołączenia do oferty
spowoduje jej odrzucenie.

Po zmianie: 
Przedmiotowe środki dowodowe: 
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1. karty katalogowe dla każdej pozycji (dotyczy wszystkich części) 
2. Zamawiający wymaga złożenia próbek fizycznych:
cz 1:poz. 2,4,17,20,21
cz 2: poz. wszystkie
cz 3:poz. 2,3,5,10,12,15,18,21,25
cz 4:6,10
cz 5:2,4,5,8,9,10,15
cz 6:1,2,14,15
cz 7:2,3,5,9

Zamawiający wymaga dostarczenia wskazanych pozycji po 1 saszetce każdego oferowanego kodu w celu oceny jakości.
Próbki należy złożyć wraz z ofertą przed terminem składania ofert. Próbki są bezzwrotne. Próbki należy przesłać na adres
Zamawiającego z oznaczeniem: ,,Próbki do postępowania 5/TP/25 Dostawa nici” oraz adnotacją ,,Uwaga, nie otwierać
przed terminem składania ofert”. Przedmiotowe środki dowodowe nie podlegają uzupełnieniu-brak dołączenia do oferty
spowoduje jej odrzucenie.

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: 
2025-02-12 12:30

Po zmianie: 
2025-02-19 12:30

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

Przed zmianą: 
2025-02-12 13:10

Po zmianie: 
2025-02-19 13:10

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
8.4. Termin związania ofertą

Przed zmianą: 
2025-03-13

Po zmianie: 
2025-03-20
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