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Poznan dnia: 2026-02-05

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
Dzial Zamo6wien Publicznych
Juraszow 7/19
60-479 Poznan
WYKONAWCY

ubiegajacy si¢ o zamodwienie

ZAWIADOMIENIE

o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia (dalej SWZ)

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamowienia: Zakup tomografu w ramach realizacji zadania: Kompleksowy
program rozwoju opieki nad pacjentem kardiologicznym w Szpitalu
Wojewodzkim w Poznaniu.

Numer referencyjny: ~ SZW/DZP/165/2025

Zamawiajacy, Szpital Wojewédzki w Poznaniu

Dzial Zamowien Publicznych, dziatajac na podstawie art. 137 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.),
informuje o dokonaniu zmian w zapisach SWZ w nast¢pujacym zakresie:

modyfikacja rozdzialu 9 pkt. 9.2 SWZ
BYLO: (przed modyfikacjg)

Lp. Wymagany dokument

1 Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

wlasnym/franszyza redukcyjna/integralng nie wyzszg niz 5% wartosci szkody

Na potwierdzenie spetniania niniejszego warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:

Wykonawca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie wiasnej dziatalno$ci gospodarcze;j
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, jakie moga powsta¢ w zwiazku z realizacja
niniejszej Umowy. W terminie wazno$ci niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ to
ubezpieczenie kontynuowaé z sumg ubezpieczenia nie nizsza niz 250 000 EURO na
jedno 1 wszystkie zdarzenia, waznej na terytorium Polski, z udziatem
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- uwierzytelniong kopie polisy, wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia,
oraz potwierdzeniem przelewu sktadki i Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia

JEST: (po modyfikacji)

Lp.

Wymagany dokument

1

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Wykonawca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie wiasnej dziatalno$ci gospodarcze;j
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody, jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacja
niniejszej Umowy. W terminie waznosci niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ to
ubezpieczenie kontynuowa¢ z suma ubezpieczenia nie nizsza niz 250 000 EURO na
jedno 1 wszystkie zdarzenia, waznej na terytorium Polski, z udzialem
wiasnym/franszyza redukcyjng/integralng nie wyzsza niz 5% wartos$ci szkody

Na potwierdzenie spelniania niniejszego warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:

- uwierzytelnionq kopie polisy, wraz z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia oraz
potwierdzeniem oplacenia sktadki (lub innym dokumentem potwierdzajgcym
oplacenie/waznosc¢ ubezpieczenia)— co stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy.

modyfikacja rozdzialu 10 SWZ
BYLO: (przed modyfikacja)

Lp.

Wymagany dokument

Swiadectwo rejestracji, $wiadectwo dopuszczenia do obrotu, $wiadectwo jakosci w
jezyku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatow dopuszczajacych dostarczony
sprzet do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia,

Dokumenty potwierdzajace parametry w oferowanej aparaturze np. dane katalogowe,
materialy reklamowe, itp

JEST: (po

modyfikacji)

Lp.

Wymagany dokument

Swiadectwo rejestracji, $wiadectwo dopuszczenia do obrotu, $wiadectwo jakosci w
jezyku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatow dopuszczajacych dostarczony
sprzet do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia:

(dot. kazdego dostarczonego urzadzenia, ktére jest urzadzeniem medycznym)

1. kopie zgloszenia do URPL
2. wydruk potwierdzenia rejestracji w Eudamed
3. Certyfikat ISO 13485 producenta

4. Deklaracja zgodno$ci UE (CE) zgodna z MDR (UE) 2017/745
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5. Certyfikat CE (jednostki notyfikowanej)
6. Oswiadczenie o klasie urzadzen medycznych zgodnie z MDR.

Jezeli dokumenty nie zostaly przygotowane w jezyku polskim, Oferent musi dostarczy¢ je
wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

2 Dokumenty potwierdzajace parametry w oferowanej aparaturze np. dane katalogowe,
materiaty reklamowe, itp

BYLO: (przed modyfikacja)

Rozdz. 17.1 SWZ

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertag do dnia 2026-05-06.
JEST: (po modyfikacji)

Rozdz. 17.1 SWZ

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg do dnia 2026-05-13

BYLO: (przed modyfikacja)
Rozdz. 19 SWZ
Oferte, wraz z zalacznikami, nalezy ztozy¢ za posrednictwem Platformy w terminie do dnia

2026-02-06 do godz. 10:00.

JEST: (po modyfikacji)

Rozdz. 19 SWZ

Oferte, wraz z zalacznikami, nalezy ztozy¢ za posrednictwem Platformy w terminie do dnia
2026-02-13 do godz. 10:00

BYLO: (przed modyfikacja)

Rozdz. 20.1.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu: 2026-02-06 o godz. 11:00, za posrednictwem Platformy,
na karcie “Oferta/Zataczniki”, poprzez ich odszyfrowanie, ktore jest jednoznaczne
z ich upublicznieniem.

JEST: (po modyfikacji)

Rozdz. 19.1.
Otwarcie ofert nastapi w dniu: 2026-02-13 o godz. 11:00, za posrednictwem Platformy,
na karcie “Oferta/Zataczniki”, poprzez ich odszyfrowanie, ktore jest jednoznaczne

z ich upublicznieniem.

- modyfikuje si¢ zat. nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo - cenowy - OPZ, formularz
ofertowy oraz wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 4 do SWZ, zgodnie z odpowiedziami
udzielonymi w dniu 2026-02-05

Zamawiajgcy
/-/ Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego
w Poznaniu
dr hab. n. med.- prof. UZ
Dawid Murawa
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