Ogtoszenie nr 2024/BZP 00347269/01 z dnia 2024-06-02

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Sukcesywne dostawy gazéw medycznych wraz z dzierzawa butli.

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000310396

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Zwyciestwa, 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Sulechow

1.4.3.) Kod pocztowy: 66-100

1.4.4.) Wojewodztwo: lubuskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL432 - Zielonogorski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: spzoz@spzozsulechow.med.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://spzozsulechow.med.pl/

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00347269
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-06-02
| SEKCJA Ill ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00338783
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA 'V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
5.11. Wykaz innych wymaganych oswiadczen lub dokumentéw

Przed zmiana;

1.1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1 do SWZ

1.2. Formularz cenowo-techniczny— zatgcznik 2 do SWZ.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymogami SWZ.

3. Do oferty nalezy dotaczyé¢:

3.1. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania, stanowigce Zatacznik nr 3 do SWZ.Oswiadczenie, o
ktérym mowa, stanowi dowdd potwierdzajgcy brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, na
dzien sktadania ofert, tymczasowo zastepujacy wymagane przez zamawiajgcego podmiotowe srodki dowodowe.

W przypadku sktadania oferty wspodlnej ww. oswiadczenie sktada kazdy z wykonawcéw sktadajacych oferte wspdina.
Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w
jakim kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkoéw udziatuw postepowaniu lub kryteriow selekcji.

3.2. Odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
innego wtasciwego rejestru, w celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania.

3.2.1. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw wymienionych w pkt. 3.2., jezeli Zamawiajgcy moze je
uzyskaé¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile Wykonawca wskazat dane umozliwiajgce dostep do
tych dokumentéw w punkcie 9 Formularza Oferty.

3.2.2. W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci dokumentow, o ktérych mowa punkcie 3.2., pod okreslonymi
adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy
przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski pobranych samodzielnie przez zamawiajacego dokumentow.

3.3. Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy w przypadku, gdy umocowanie nie wynika z
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dokumentoéw, o ktérych mowa w punkcie 3.2. oraz w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ w oryginale w takiej samej formie, jak sktadana oferta (t.j. w
formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Dopuszcza sie takze ztozenie elektronicznej kopii (skanu) petnomocnictwa
sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do art. 97
§2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie, ktore to poswiadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, badz tez poprzez opatrzenie skanu petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej
kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy.

Po zmianie:

1.1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1 do SWZ

1.2. Formularz cenowo-techniczny— zatgcznik 2 do SWZ po modyfikacji z 03.06.2024r.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wymogami SWZ.

3. Do oferty nalezy dotaczyé¢:

3.1. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania, stanowigce Zatacznik nr 3 do SWZ. Oswiadczenie, o
ktérym mowa, stanowi dowdd potwierdzajgcy brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, na
dzien sktadania ofert, tymczasowo zastepujgcy wymagane przez zamawiajgcego podmiotowe srodki dowodowe.

W przypadku sktadania oferty wspodlnej ww. oswiadczenie sktada kazdy z wykonawcéw sktadajacych oferte wspdina.
Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w
jakim kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkoéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji.

3.2. Odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sagdowego, Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
innego wtasciwego rejestru, w celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania.

3.2.1. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw wymienionych w pkt. 3.2., jezeli Zamawiajgcy moze je
uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile Wykonawca wskazat dane umozliwiajgce dostep do
tych dokumentéw w punkcie 9 Formularza Oferty.

3.2.2. W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci dokumentéw, o ktérych mowa punkcie 3.2., pod okreslonymi
adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy
przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski pobranych samodzielnie przez zamawiajacego dokumentow.

3.3. Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy w przypadku, gdy umocowanie nie wynika z
dokumentoéw, o ktérych mowa w punkcie 3.2. oraz w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale w takiej samej formie, jak sktadana oferta (t.j. w
formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Dopuszcza sie takze ztozenie elektronicznej kopii (skanu) petnomocnictwa
sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do art. 97
§2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie, ktore to poswiadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, badz tez poprzez opatrzenie skanu petnomocnictwa sporzgdzonego uprzednio w formie pisemnej
kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2024-06-03 09:00

Po zmianie:
2024-06-05 09:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.3. Termin otwarcia ofert

Przed zmiana;
2024-06-03 09:30

Po zmianie:
2024-06-05 09:30

2024-06-02 Biuletyn Zaméwiert Publicznych Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -



	Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia Sukcesywne dostawy gazów medycznych wraz z dzierżawą butli.
	SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY
	1.1.) Nazwa zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
	1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000310396
	1.4.) Adres zamawiającego:
	1.4.1.) Ulica: Zwycięstwa, 1
	1.4.2.) Miejscowość: Sulechów
	1.4.3.) Kod pocztowy: 66-100
	1.4.4.) Województwo: lubuskie
	1.4.5.) Kraj: Polska
	1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL432 - Zielonogórski
	1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: spzoz@spzozsulechow.med.pl
	1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: http://spzozsulechow.med.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: 2024/BZP 00347269
	2.2.) Data ogłoszenia: 2024-06-02

	SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA
	3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00338783
	3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
	3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:



