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Dotyczy: zmiany SIWZ w przetargu nieograniczonym na dostawy $rodkéw do dezynfekcji (sygnatura sprawy: EZ/503/311/19).

Zamawiajacy w oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych (dalej Pzp),w nawigzaniu do odpowiedzi
zamieszczonych dnia 06.12.2019 (pismo znak EZ/1606/19) dokonuje modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, a
mianowicie zmianeg pkt. 1.1.3 f) Rozdziatu Ill

Byto:

f) materialty w jezyku polskim z danymi technicznymi producenta (np. instrukcje uzywania, strony katalogéw itp.),
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry wymagane, nazwy handlowe oraz nazwe producenta zaoferowanego
asortymentu, dopuszcza sie wiasne ttumaczenie (moze by¢ wpisane recznie i odnosi¢ sie tylko do tych fragmentow, ktére
dotyczg potwierdzenia spetniania wyspecyfikowanych parametrow); Wykonawca w pismie przewodnim wskazuje, numer
strony przedtozonych materiatdw, na ktorej umieszczona jest informacja potwierdzajaca spetnienie okreslonych przez
Zamawiajgcego parametrow (informacja ta powinna zosta¢ odpowiednio uwidoczniona, np. poprzez zakreslenie,
dopuszcza sig wpisanie reczne), brak potwierdzenia parametrow wymaganych, nazw handlowych oraz nazwy producenta
uznany zostanie za niespetnienie przez oferowany asortyment tychze parametrow i spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze
zachodzi¢ bedg przestanki okreslone w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w ,Formularzu
cenowym” pozycji przedmiotu zamowienia w Zadaniach 1-23)

UWAGA!

Materialy skladane w formie kopii winny byé poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem oraz podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ ziozenia oswiadczenia w celu potwierdzenia przez Wykonawce spelniania przez
zaoferowany asortyment wyspecyfikowanych parametréw, z zastrzezeniem, ze ziozone oswiadczenie winno jednoznacznie
wskazywa¢ nazwe potwierdzanego parametru. W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy producenta,
Zamawiajgcy dopuszcza jej potwierdzenie poprzez zlozenie os$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym
oswiadczeniu powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w ,Formularzu cenowym”.

Jest:

f) materialy w jezyku polskim z danymi technicznymi producenta (np. instrukcje uzywania, strony katalogow itp.),
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry wymagane, nazwy handiowe oraz nazwe producenta zaoferowanego
asortymentu, dopuszcza sie wiasne tlumaczenie (moze by¢ wpisane recznie i odnosi¢ sie tylko do tych fragmentow, ktore
dotycza potwierdzenia spetniania wyspecyfikowanych parametrow); Wykonawca w pismie przewodnim wskazuje, numer
strony przediozonych materiatéw, na ktdrej umieszczona jest informacja potwierdzajaca spetnienie okreslonych przez
Zamawiajacego parametrow (informacja ta powinna zosta¢ odpowiednio uwidoczniona, np. poprzez zakreslenie,
dopuszcza sie wpisanie reczne), brak potwierdzenia parametrow wymaganych, nazw handlowych oraz nazwy producenta
uznany zostanie za niespetnienie przez oferowany asortyment tychze parametrow i spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze
zachodzi¢ bedg przestanki okreslone w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp. (dotyczy wszystkich wyspecyfikowanych w ,Formularzu
cenowym” pozycji przedmiotu zamowienia w Zadaniach 1-25)

UWAGA!

Materialy skiadane w formie kopii winny byé poswiadczone za zqodno$é z oryginalem oraz podpisane przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
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Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc ztozenia o$wiadczenia w celu potwierdzenia przez Wykonawce spetniania przez zaoferowany
asortyment wyspecyfikowanych parametrow, z zastrzezeniem, ze zlozone o$wiadczenie winno jednoznacznie wskazywaé nazwe
potwierdzanego parametru. W przypadku braku w ww. materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza jej

potwierdzenie poprzez ztozenie o$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym oswiadczeniu powinna by¢ tozsama z

nazwa producenta wskazang w ,Formularzu cenowym”.
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