Ogłoszenie nr 540145607-N-2020 z dnia 06-08-2020 r. 

Dębica:
OGŁOSZENIE O ZMIANIE OGŁOSZENIA 

OGŁOSZENIE DOTYCZY: 

Ogłoszenia o zamówieniu 

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGŁOSZENIU 

Numer: 564855-N-2020 
Data: 2020-07-21 r. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, Krajowy numer identyfikacyjny 85164350300000, ul. ul. Krakowska  91, 39-200  Dębica, woj. podkarpackie, państwo Polska, tel. 146808224, e-mail zoz.zam.publiczne@interia.pl, faks 146808224. 
Adres strony internetowej (url): www.zoz-debica.pl 

SEKCJA II: ZMIANY W OGŁOSZENIU 
II.1) Tekst, który należy zmienić: 

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: IV 
Punkt: 6.2 
W ogłoszeniu jest: Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: Data: 2020-07-29, godzina: 10:00, 
W ogłoszeniu powinno być: Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: Data: 2020-08-14, godzina: 10:00, 

Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: 
Numer sekcji: III 
Punkt: 6 
W ogłoszeniu jest: 1) Oświadczenie w zakresie posiadania: A. DLA PRODUKTÓW BĘDĄCYCH WYROBEM MEDYCZNYM: DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE LUB / ORAZ WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE LUB / ORAZ POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH B. DLA PRODUKTÓW NIE BĘDĄCYCH WYROBEM MEDYCZNYM: DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA – ZAŁ. NR 4 do SIWZ. 
W ogłoszeniu powinno być: 1) Oświadczenie w zakresie posiadania: A. DLA PRODUKTÓW BĘDĄCYCH WYROBEM MEDYCZNYM: DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI i OZNAKOWANIE ZNAKIEM CE LUB / ORAZ WPIS / ZGŁOSZENIE DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH ZA ICH WPROWADZENIE LUB / ORAZ POWIADOMIENIE / ZGŁOSZENIE DO PREZESA URZĘDU REJESTRACJI WYROBÓW LECZNICZYCH, WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH LUB FORMULARZ PRZENIESIENIA DANYCH B. DLA PRODUKTÓW NIE BĘDĄCYCH WYROBEM MEDYCZNYM: DEKLARACJĘ ZGODNOŚCI PRODUCENTA – ZAŁ. NR 4 do SIWZ. 2) OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE KOMPATYBILNOŚCI OFEROWANYCH STRZYKAWEK Z POSIADANYMI PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO POMPAMI ASCOT, BRAUN, FRESENIUS - ZAŁ. NR 5 DO SIWZ 

