Ogtoszenie nr 2024/BZP 00390595/01 z dnia 2024-07-01

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Centralny obieg dokumentéw

[ SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: Szpital Wojewodzki w Poznaniu
1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000292209
1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Juraszéw 7/19

1.4.2.) Miejscowos¢: Poznan

1.4.3.) Kod pocztowy: 60-479

1.4.4.) Wojewodztwo: wielkopolskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL415 - Miasto Poznan

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

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.lutycka.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 ogloszenia: 2024/BZP 00390595
2.2.) Data ogtoszenia: 2024-07-01

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2024/BZP 00367566
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian,ego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.10. Okres realizacji zamowienia albo umowy ramowej

Przed zmiana;
Okres realizacji - dni

Po zmianie:
Data do

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
4.2.10. Okres realizacji - dni

Przed zmiana;
120

Po zmianie:

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié¢:
4.2.10. Data kohcowa okresu obowigzywania

Przed zmiana;:

Po zmianie:
2024-12-10
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Ogtoszenie nr 2024/BZP 00390595/01 z dnia 2024-07-01

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;

Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest ztozy¢:

. Oswiadczenie o zatrudnieniu na umowe o prace -zgodnie z zatacznikiem nr 8 do SWZ

. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu

. Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby

. Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

. Dowdd wniesienia wadium

. Zatgcznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy

. Zalagcznik nr 3 do SWZ Scenariusz prébki w zakresie funkcjonalnosci dodatkowo punktowanych SWP

NOoO O WN =

Po zmianie:

Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest ztozy¢:

. Oswiadczenie o zatrudnieniu ha umowe o prace -zgodnie z zatacznikiem nr 8 do SWZ

. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu

. Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby

. Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

. Dowdd wniesienia wadium

. Zalacznik nr 1 do SWZ Formularz ofertowy

. Zatacznik nr 3 do SWZ Scenariusz prébki w zakresie funkcjonalnosci dodatkowo punktowanych SWP
. Zalacznik nr 4 do SWZ Scenariusz prébki wymagania obligatoryjne_ SWP

O~NO TR WN -

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:
2024-07-02 09:00

Po zmianie:
2024-07-05 11:00

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

Przed zmiana;
2024-07-02 10:00

Po zmianie:
2024-07-05 12:00

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmienié:
8.4. Termin zwigzania ofertg

Przed zmiana;
2024-07-31

Po zmianie:
2024-08-03

2024-07-01 Biuletyn Zamowien Publicznych

Ogloszenie o zmianie ogloszenia - -
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