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wo.aewgbzm SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 8 stycznia 2020 roku -

Wykonawcy bioracy udziat
% W postepowaniu

y INFORMACIJA

~dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu anestezjologicznego i intensywnej
terapii — znak sprawy 67/19

'.W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 4 poz. 2

1. Czy Zamawiajacy zgodzi sie¢ wytaczy¢ z Zadania nr 4 do odrebnego pakietu, sterylne butelki z pozycji 2?
Umozliwi to przystgpienie do postepowania innym oferentom, posiadajagcym w ofercie identyczne butelki
w konkurencyjnej cenie, kompatybilne z odciggaczami pokarmu i zestawami osobistymi wszystkich firm,
oferujacych sprzet laktacyjny klasy szpitalne;j.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na podziat w/w zadania na dwie czesci i wydziela z zadania nr 4

»Butelka jednorazowa 80ml”, tworzac z niego zadanie nr 9.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
w zakresie:

A. Formularz ofertowy
B. Formularze cenowe w zakresie modyfikowanych zadar

Zmodyfikowane formularze ofertowe i cenowe Zamawiajacy zatacza do niniejszych wyjaénien,
a formularze zatgczone do SIWZ tracg waznosé. Oferty prosimy sktadaé na aktualnych formularzach!

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwieri publicznych”
(Dz. U. 22019 r. poz. 1843 t.j.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
,:

K'E“‘f(,"‘;‘t’}\nk
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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



Wykonawca:

Zamawiajgcy:

ZAtACZNIK nr 2

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

reprezentowany przez:

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

Kryterium — Cena brutto

FORMULARZ OFERTOWY

Wartosci wynikajgce z
Formularza Cenowego

KRYTERIUM Cena

Wartos¢ netto
w PLN

Wartos¢ brutto

Stawka VAT Kwota VAT w PLN

Zadanienr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3

Zadanie nr 4

Zadanie nr 5

Zadanie nr 6

Zadanienr 7

Zadanie nr 8

Zadanie nr 9

Kryterium —Termin ptatnosci

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

Podac

Warto$¢ ta bedzie przedmiotem oceny w tym kryterium

ztozenia

Termin realizacji zamdwienia od dnia jego

do 5 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56
fax. +48 62 767 72 45

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

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



€991520000 SHY |d-zsifey fendzs ‘mmm Sy 2L 19/298v+ - X8

0v¥¥2200€ NOD3IYH Zsi[ey 008-29 ‘6. B)Syeuzod n 9G €1 S92 29 8+ "Ixas |o)

€6852 02 819 dIN nzsijey m Aukziad eximpn wi LG 21 9/ 29 8p+ “1usd ‘|a)
ANOT0dS3Z TVLIdZS INZAQMIrom

/ydAuoiuzemodn qoso-yikzaald ‘Asidpod/ /elep ‘9somodsfaiw /

wwiz Adlupass o waualp z el

(£ 104 + 9 10¥) (S'19% x ¢°| oY)
Amo3ojeiey N | [amojuawAiiose | JyA nyrepod| fomojuswAliose Ll 'd]
emoyisoupal | 2s0j| wer (nqouAm) nynyArie emzep
/ 1uadnpo.d 1bAzod ISOMEBMN 1bAzod oUs
011N4q 9$01IBMN 0}19u JSOMEBMN 2

{ Ju aluepez

AMON3II ZHVININYOAL

( AomeuoyAm 23z031d )



£991520000 SHM 1d°zsiiest reydzs -mmm Sv 2L /9L 29 8v+ Xe}

Ovv¥2c00€ NOO3Y zsi[ey 008-29 ‘6. Bjsyeuzod ‘|n 9SG €1 69/ 29 8v+ "Ix8s |8}

€685C 0¢ 819 dIN nzsiiey mAukziag eximpnT “wj LG 2L G929 8¥+ "jusd |8}
ANOT0dS3Z TV.LIdZS INZAOMIArom

/yoAuoiuzemodn qoso-iy1kzasid ‘Asidpod/ /eiep ‘2somodsfEiw /

0006 1zs | e1sAzd ajuzai8ojoiqonjiw |wQg emozesoupaf ey@ing | T

(£710% + 9 "|0y) (G710 X p°[0Y)
Amo8ojeiey JN | [emojuswApiose | | YA nyiepod| [emojuswAliose N1d M onau ‘d1
emoyisoupal | 2s0j| wer (nqoaAm) npnyjAlie emzeN
/ uadnpoud 1bAzod JsoMeM 1bAzod il
0nn.q Is0LeM 0113u 501 J

6 4u dluepez

AMON3D ZHVININYOAL

( AomeuoyAm 23z031d )



