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Konin, .09.09.2019 r.

WSZ-EP-32/890/2019

MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221000 euro na zakup urzadzen
i wyrobow medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, nr sprawy: WSZ-EP-32/2019.

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamodwien Publicznych (t;.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastepujgce zapisy SIWZ WSZ-
EP-32/2019:

I Zmiany nastepujg w SIWZ WSZ-EP-32/2019 w punkcie 13 oraz 15:

[0 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Termin sktadania ofert: do dnia 25.09.2019 r., do godziny: 10:00
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25.09.2019 r., o godzinie 11:00, w Swietlicy WSZ w Koninie,
ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8)
[0 15. KRYTERIA WYBORU OFERTY

15.1.2 Kryterium termin dostawy (TD) bedzie rozpatrywane na podstawie okresu wskazanego przez
Wykonawce w ofercie.
Ocena ofert w kryterium termin dostawy nastgpi wedtug nastepujgcego wzoru:

TN
T= x 20 pkt
TB
gdzie: TB —termin badanej oferty
TN — termin najkroétszy

Maksymalny termin dostawy dla pakietéw nr 2,3,4,5,6,7,8,9 wynosi 35 dni od dnia zawarcia
umowy, a dla pakietu nr 1 wynosi 70 dni od dnia zawarcia umowy.

Zamawiajgcy wymaga podania terminu w dniach (tzn. wskazania cyfrowo ilosci dni).

Wskazanie terminu dtuzszego niz:
* 35 dni dla pakietow nr 2,3,4,5,6,7,8,9
* 70 dni dla pakietu nr 1 spowoduje odrzucenie oferty.
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W przypadku nie wpisania terminu dostawy albo braku mozliwosci odczytania wpisanego terminu
Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca zaoferowat maksymalny termin dostawy, tj. do 35 dni dla
pakietéw nr 2,3,4,5,6,7,8,9 badz do 70 dni dla pakietu nr 1

Zaproponowanie przez Wykonawce w ofercie terminu ponizej 20 dni bedzie dla obliczenia punktacji
traktowane jako 20 dni.

Maksymalna ilo$¢ punktédw w zakresie tego kryterium wynosi 20 punktow.

Il. Zmiany nastepujg réwniez w zataczniku nr 2 do SIWZ (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNYCH) oraz w zatgczniku nr 3 do SIWZ (PROJEKT UMOWY NR
32/2019), polegajace na:

[J zmianach tresci opisdow, zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SIWZ
(ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAM ETROW TECHNICZNYCH),

[J  modyfikacji zapiséw w projekcie umowy w § 1 PRZEDMIOT UMOWY punkt nr 1,2, w § 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY punkt nr 4,6,8 oraz § 5 OKRES | WARUNKI GWARANCII ust. 4
pkt. 1)

W pozostatym zakresie zapisy nie zmieniajg sie. W zawigzku z modyfikacjg Zamawiajgcy udostepni
na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl, www.platformazakupowa.pl, aktualne,
zmodyfikowane zatgczniki do SIWZ WSZ-EP-32/2019.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2019-09-
09 10:39

Sporzadzita: S. Skrycka
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