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SAMODZIELNY PUBLICZNY                                

SZPITAL KLINICZNY                                                           

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO           

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                            

w Katowicach 

      
                      

ZMIANA  TREŚCI SWZ 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego pn. „Wyroby medyczne do transfuzji i infuzji”, Nr 
sprawy: ZP-25-055UN. 

 
Zgodnie z art. 137 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 
poz. 1320 ze zm.), Zamawiający koryguje SWZ Rozdz. II pkt. 2 pkt. 1a poprzez jego 
doprecyzowanie w następujący sposób:  
 
      Rozdz. II pkt. 2 ppkt. 1a 

a) Było: materiały producenta, ulotki informacyjne, foldery, opisy, katalogi lub itp. 
dokumenty określające parametry oferowanego produktu - z podaniem numeru 
pakietu, którego dotyczy.  
Z dołączonego opisu/folderów/katalogu musi jednoznacznie wynikać, że oferowany 
przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone w SWZ. Jeżeli przedstawiony dokument 
nie zawiera wszystkich informacji potwierdzających wymagane parametry, Zamawiający 
żąda dołączenia do oferty oświadczenia producenta lub jego autoryzowanego 
przedstawiciela potwierdzającego wymagane parametry, zdjęcia próbki/opakowania 
potwierdzającego wymagane parametry np. datę ważności na opakowaniu, REF, LOT.  

 
Jest: materiały producenta, ulotki informacyjne, foldery, opisy, katalogi lub itp. 
dokumenty określające parametry oferowanego produktu z podanym numerem 
REF/kodem produktu. REF/kod produktu musi być identyczny z numerem produktu 
podanym w Załączniku asortymentowo-cenowym (Pakiet). 
Z dołączonego opisu/folderów/katalogu musi jednoznacznie wynikać, że oferowany 
przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone w SWZ. Jeżeli przedstawiony dokument 
nie zawiera wszystkich informacji potwierdzających wymagane parametry, Zamawiający 
żąda dołączenia do oferty oświadczenia producenta lub jego autoryzowanego 
przedstawiciela potwierdzającego wymagane parametry, zdjęcia próbki/opakowania 
potwierdzającego wymagane parametry np. datę ważności na opakowaniu, REF, LOT.  

 
 

 

                                        

 

 

 

 

Dyrektor 

            dr n. med. 
Włodzimierz  Dziubdziela 

 
      ul. Francuska 20-24 

40-027 Katowice 
 

                              SEKRETARIAT 
tel.: (32) 259-16-50 

        fax.: (32) 255 46 33 

  spskm@spskm.katowice.pl 
www.spskm.katowice.pl 

 
CENTRALA : 

Tel. (32) 259-12-00 

Katowice, dnia 27.05.2025r.  
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