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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 27 lutego 2019 roku

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w_trybie przetargu nieograniczonego na ,Sukcesywne
dostawy urzadzen wszczepialnych - nr sprawy 10/18.

Zamawiajacy koryguje zapis w Formularzu Ofertowym (strona 1):
»rermin realizacji zamoéwienia od dnia jego ztozenia”:
zamiast —,,5 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia”
jest - ,,3 dni robocze od dnia ztozenia zaméwienia”.

Dotychczasowa pierwsza strona Formularza Ofertowego traci waznos$é. Oferty nalezy skiadac¢ na

aktualnym formularza.
Aktualna strona formularza zostata zatqczy¢ do niniejszych wyjasnien.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszej zmiany stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwier
publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z péin. zm.) zmiane tresci SINZ i jest wigzqca dla
wszystkich wykonawcow biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Zamawiajgcy:

ZALACZNIK nr 2

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Pozn

Wykonawca:

anska 79, 62-800 Kalisz

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

FORMULARZ OFERTOWY

Kryterium — Cena brutto

Wartosci wynikajace z

KRYTERIUM Cena

Formularza Cenowego Wartos¢ netto

w PLN Stawk

Wartosc brutto

a VAT Kwota VAT w PLN

Zadanienr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3

Zadanie nr 4

Zadanie nr 5

Zadanie nr 6

Kryterium —=Termin ptatnosci

1. Termin ptatnosci w dniach (min 30 dni max 60 dni)

Podac¢

Wartosc ta bedzie przedmiotem oceny w tym kryterium

Termin realizacji zamoéwienia od dnia jego
zfozenia

3 dni robocze od dnia ztozenia zaméwienia

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/




