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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy

1.1)

Nazwa i adresy

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul.Wawelska 15 B

Warszawa

02-034

Polska

Osoba do kontaktéw: Agnieszka Rutkowska

Tel.: +48 225709462

E-mail: agnieszka.rutkowska@coi.pl

Faks: +48 225709462

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.coi.pl

Adres profilu nabywcy: https://portal.smartpzp.pl/coi.warszawa

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa sterylnych wyrobdw jednorazowego uzytku — aseptyka zabiegéw chirurgicznych szczegoétowo
opisanych w pakietach 1-12, nr sprawy Pn-76/19/AR

Numer referencyjny: Pn-76/19/AR

Gtéwny kod CPV
33141000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Dostawa sterylnych wyrobdw jednorazowego uzytku — aseptyka zabiegéw chirurgicznych szczegoétowo
opisanych w pakietach 1-12

Przedmiot zamowienia szczegbtowo okreslono w zatgcznikach nr 1 do SIWZ

( pakiety nr 1-12).

Przedmiot zamdwienia, okreslony w SIWZ musi by¢ dopuszczony do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211). Termin przydatno$ci do
uzycia powinien wynosi¢ minimum 12 miesiecy od chwili dostawy do Zamawiajacego.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.5)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/10/2019


mailto:agnieszka.rutkowska@coi.pl
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V1.6)

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: Roentgena

Dane referencyjne ogtoszenia: 2019-115848

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2019/S 160-394083
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 19/08/2019

Sekcja VII: Zmiany

Vil.1)
VIIL.1.1)

VII.1.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcji: 111.1.3

Miejsce, w ktorym znajduje sie tekst do modyfikacji: zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Zamiast:

Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Warunek: Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa

W zakresie wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 ustawy
nalezy przedtozy¢ lub wskazac w jednolitym dokumencie miejsca pobrania lub wykorzystania dokumentu
ztozonego do innego postepowania prowadzonego przez Zamawiajgcego.

a) wykaz dostaw wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeliokres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, datwykonania
i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacychczy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz innedokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionejprzyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oSwiadczeniewykonawcy.
Wykaz wg wzoru w zalgcznik nr 3 do SIWZ.

b) Opis sposobu dokonania oceny tego warunku: warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli
Wykonawcawykaze, ze wykonat dostawe rodzajowo odpowiadajaca przedmiotowi zamodwienia tj. dostawe
sprzetumedycznego jednorazowego uzytku o wartosci brutto minimum podanej w tabeli ponizej, w okresie
ostatnich 3lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie,z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty
wykonaneoraz zataczenie dowodéw czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wymaga wykazania wykonania lub wykonywania co najmniej 1 gtéwnej dostawy sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku o wartosci nie mniejszej niz:

Dla Pakietu nr: Kwota PLN

Pakiet nr 1 - kwota 170 000,00 PLN

Pakiet nr 2 - kwota 4 500,00 PLN

Pakiet nr 3 - kwota 2 000,00 PLN

Pakiet nr 4 - kwota 1 000,00 PLN

Pakiet nr 5 - kwota 32 000,00 PLN

Pakiet nr 6 - kwota 35 000,00 PLN

Pakiet nr 7 - kwota 90 000,00 PLN

Pakiet nr 8 - kwota 47 000,00 PLN
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Pakiet nr 9 - kwota 63 000,00 PLN

Pakiet nr 10 - kwota 125 000,00 PLN

Pakiet nr 11 - kwota 96 000,00 PLN

Pakiet nr 12 - kwota 21 000,00 PLN

Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktdérego oferta zostata najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia ww. dokumentéw.
Powinno by¢:

Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Warunek: Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa

W zakresie wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 ustawy
nalezy przedtozy¢ lub wskazac w jednolitym dokumencie miejsca pobrania lub wykorzystania dokumentu
ztozonego do innego postepowania prowadzonego przez Zamawiajgcego.

a) wykaz dostaw wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeliokres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, datwykonania
i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacychczy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz innedokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy bylty wykonywane, a jezeli z uzasadnionejprzyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oSwiadczeniewykonawcy.
Wykaz wg wzoru w zatgcznik nr 3 do SIWZ.

b) Opis sposobu dokonania oceny tego warunku: warunek powyzszy zostanie spetniony, jezeli
Wykonawcawykaze, ze wykonat dostawe rodzajowo odpowiadajaca przedmiotowi zamowienia tj. dostawe
sprzetumedycznego jednorazowego uzytku o wartosci brutto minimum podanej w tabeli ponizej, w okresie
ostatnich 3lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w
tym okresie,z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty
wykonaneoraz zataczenie dowodéw czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Zamawiajgcy wymaga wykazania wykonania lub wykonywania co najmniej 1 gtéwnej dostawy wyrobu
medycznego jednorazowego uzytku o wartosci nie mniejszej niz:

Dla Pakietu nr: Kwota PLN

Pakiet nr 1 - kwota 170 000,00 PLN

Pakiet nr 2 - kwota 4 500,00 PLN

Pakiet nr 3 - kwota 2 000,00 PLN

Pakiet nr 4 - kwota 1 000,00 PLN

Pakiet nr 5 - kwota 32 000,00 PLN

Pakiet nr 6 - kwota 35 000,00 PLN

Pakiet nr 7 - kwota 90 000,00 PLN

Pakiet nr 8 - kwota 47 000,00 PLN

Pakiet nr 9 - kwota 63 000,00 PLN

Pakiet nr 10 - kwota 125 000,00 PLN

Pakiet nr 11 - kwota 96 000,00 PLN

Pakiet nr 12 - kwota 21 000,00 PLN

Zamawiajgcy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia ww. dokumentéw.
Numer sekcji: 1V.2.2
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VII.2)

Miejsce, w ktdrym znajduje sie tekst do modyfikacji: Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu

Zamiast:

Data: 15/10/2019

Czas lokalny: 10:00

Powinno by¢:

Data: 28/10/2019

Czas lokalny: 10:00

Numer sekgcji: 1V.2.7

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert
Zamiast:

Data: 15/10/2019

Czas lokalny: 10:30

Powinno by¢:

Data: 28/10/2019

Czas lokalny: 10:30

Inne dodatkowe informacije:



