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Konin, 10.10.2019 r.
WSZ-EP-33/961/2019

MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na utworzenie pracowni radiologii
zabiegowej wraz z zakupem angiografu, nr sprawy: WSZ-EP-33/2019

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastgpujace zapisy SIWZ
WSZ-EP-33/2019:

I. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 33/2019 w zakresie punktu 13, ktory otrzymuje brzmienie:
13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Termin sktadania ofert: do dnia 17.10.2019r. do godziny: 10:00

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 17.10.2019r. o godzinie 11:00 w $wietlicy Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (pokoj nr 3/8).

W pozostatym zakresie zapisy SIWZ WSZ-EP-33/2019 nie zmieniajg si¢.

I1. Zamawiajacy modyfikuje zapisy zalacznika nr 4 do SIWZ 33/2019 — Projekt umowy w ponizszym
zakresie:

e W § 6 ODBIOR w ust. 3, wykresla si¢ pkt 1, w zwiazku z tym ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,» 3. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu razem z wnioskiem o dokonaniu odbioru koncowego
przedmiotu zamoéwienia:

1) oryginat dziennika budowy

2) dokumentacj¢ powykonawcza,

3) atesty na prefabrykaty, materialy i urzadzenia;

4) wymagane dokumenty, protokoty i zaswiadczenia z przeprowadzonych przez Wykonawce,
sprawdzen i badan, a w szczegolnosci protokoly odbioru robdt branzowych objetych
zamoOwieniem;

5) o$wiadczenie Kierownika Budowy o zgodno$ci wykonania przedmiotu umowy z
dokumentacjg projektowa, przepisami i obowigzujagcymi polskimi normami;

6) karty gwarancyjne,

7) paszporty techniczne,

8) instrukcje obstugi,

9) zalecenia dotyczace przegladow i konserwacji,

10) wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych

wszystkie powyzsze w dokumenty w jezyku polskim w wersji papierowe;j.”
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e W §9KARY UMOWNE dodaje si¢ ust. 5 o tresci:

,»J. Wykonawca ponosi wobec Zamawiajacego odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z tytutu
wszelkich szkdd poniesionych przez Zamawiajacego w zwigzku z wykonywaniem przez
Wykonawce umowy. W szczegolnosci Wykonawca zobowigzany jest do naprawienia szkody
zwigzanej z nieotrzymaniem lub z opdznionym otrzymaniem przez Zamawiajgcego pozytywnego
stanowiska Panstwowej Strazy Pozarnej i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na
prace bedgce przedmiotem umowy (w tym szkody zwigzanej z koniecznoscig poniesienia przez
Zamawiajgcego dodatkowych kosztow w celu uzyskania tych stanowisk) - odpowiedzialnos¢ ta
nie dotyczy sytuacji, gdy nieotrzymanie badZz opoznienie nie wynika z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy.”

II1. W zalgczniku nr 3 do SIWZ Program funkcjonalno - uzytkowy wykresla si¢ zapisy o obowigzku
uzyskania przez wykonawceg do odbioru koncowego pozytywnego stanowiska Panstwowej Strazy
Pozarnej i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zmodyfikowane Zataczniki do SIWZ nr WSZ-EP-33/2019, uwzgledniajace powyzsze zmiany
Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl oraz na platformie
zakupowej www.platformazakupowa.pl.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie
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