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Kalisz, dnia 24 stycznia 2012 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: „sukcesywne dostawy odczynników i materiałów niezbędnych do wykonywania badań hematologicznych wraz z dzierżawą aparatury diagnostycznej” 
nr sprawy: 1/12

W odpowiedzi na pytania Wykonawców informujemy:

Pytanie Nr 1 
W celu właściwego przygotowania oferty prosimy o modyfikację w kolumnie 4 formularza cenowego (1) zapisu na następujący: ,,ilość oznaczeń w okresie trwania umowy (36-m-cy)/ilość opakowań poszczególnych odczynników’’ oraz modyfikację zapisu w kolumnie  nr 5 na : ,,cena jednostkowa pojedynczego opakowania w PLN’’

Zmiany te pozwolą na właściwe przygotowanie oferty cenowej, zgodnie z wytycznymi Zamawiającego w kolumnie 6 i 9.

Obecne zapisy uniemożliwiają poprawne wyliczenie wartości oferty.

Odpowiedź:  Zamawiający zmienia Formularz Cenowy (1), który przyjmuje postać:

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY(1)
Lp.
Parametr
Numer katalogowy
Ilość oznaczeń w okresie trwania umowy (36 miesięcy)
Ilość zestawów / opakowań niezbędna na cały okres  trwania umowy (36 miesięcy)
Cena jednostkowa  netto zestawu / opakowania w PLN
Wartość netto pozycji asortymentowej (kol. 5 x kol. 6)
Wartość podatku VAT
Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 7 + kol. 8)
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ODCZYNNIKI
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KONTROLE:
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Akcesoria:
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                                           Razem wartość zamówienia




Uwaga! – Wykonawca zobowiązany jest do podania wszystkich materiałów eksploatacyjnych i pomocniczych (zużywalnych i niezużywalnych), dodatkowych elementów, wyposażenia analizatora (przystawek, interfejsów) niezbędnych do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań . Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu nieujęcia w cenie materiałów, akcesoriów, urządzeń które okażą  się następnie niezbędne do wykonania oznaczeń.

Podając ilość opakowań materiałów kontrolnych proszę uwzględnić kontrolę 3 – poziomową trzy razy w tygodniu.

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

Oferty należy składać na aktualnym Formularzu Cenowym (1).

Treść powyższych odpowiedzi stanowi zmianę treści SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

Zamawiający wydłuża termin składania ofert i modyfikuje zapis punktu I siwz.

W specyfikacji jest: 

I. ,, Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.
Termin złożenia – do godz. 900 dnia 26 stycznia  2012 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 26 stycznia  2012 r.’’
powinno być: 

I. ,, Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert
Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.
Termin złożenia – do godz. 900 dnia 01 lutego  2012 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego.
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 01 lutego 2012 r.
=========================================================================
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