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Konin, 05.07.2019r.
WSZ-EP-21/654/2019

MODYFIKACIA SIWzZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na dostawe lekéw dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
nr sprawy WSZ-EP-21/2019

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamodwien Publicznych (t.j.
Dz. U.z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulega zapis projektu umowy nr 21/2019
w § 2 ust. 3 poprzez dodanie nastepujgcego zdania:

§2
WARUNKI PLATNOSCI

1. Wartos¢ sprzedazy w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ wartosci brutto ............... -
/stownie: .................. ztotych (0/100)/, zgodnie z ofertg, stanowigcy integralng czes¢ umowy.

2. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamdéwienia, tgcznie
z kosztami dostawy.

3. Naleznos¢ za wykonanie czesci przedmiotu umowy Zamawiajgcy ureguluje kazdorazowo
przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania
przez Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonej faktury. Wykonawca zobowigzany jest
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowigzujgcej umowy. Wykonawca do kazdego
zamodwienia wystawi tylko jedng fakture.

4. Wykonawca ma mozliwos¢ przestania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy:
www.efaktura.gov.pl.

5. Wykonawca oswiadcza, ze dokonat zgtoszenia rejestrujgcego w urzedzie skarbowym z tytutu
podatku od towardéw i ustug VAT i otrzymat numer identyfikacji podatkowej .............. ,
oraz ze jest uprawniony do wystawiania faktury.

6. Zamawiajgcy oswiadcza, ze dokonat zgtoszenia rejestrujgcego w urzedzie skarbowym z tytutu
podatku od towardw i ustug VAT i otrzymat numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75,
oraz ze jest uprawniony do otrzymywania faktury.

7. Obnizenie cen jednostkowych produktéw dostarczanych przez Wykonawce w ramach niniejszej
umowy moze nastgpi¢ w kazdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiajgcego ani sporzadzenia
aneksu do umowy.

8. W przypadku obowigzywania na dany lek ceny urzedowej, Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczania tego leku po cenach zgodnych z obowigzujagcymi przepisami. W przypadku
konieczno$ci dostosowania ceny leku bedgcego przedmiotem umowy do ceny wynikajgcej z
obowigzujgcych przepisdw, cena leku ulegnie odpowiedniej zmianie Wykonawca zobowigzany
jest kazdorazowo niezwtocznie poinformowac w formie pisemnej Zamawiajgcego o:

1) zmianie ceny urzedowej leku
2) objeciu danego leku ceng urzedowa
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3) zaprzestaniu obowigzywania w stosunku do danego leku ceny urzedowej
W przypadku sytuacji okreslonej w pkt 3), obowigzujgcg ceng dostawy bedzie cena okreslona
w ofercie wykonawcy.

W pozostatym zakresie projektu umowy nie zmieniajg sie

Zmodyfikowane Zatgczniki do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019, uwzgledniajagce 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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