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WOJEWODZKI 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, dnia 09 czerwca 2015r.

INFORMACJA

Dotyczy: postepowania na modernizacj¢ 6 wind szpitalnych: modernizacje istniejacych dwoch wind
szpitalnych (D-6, D-12) w budynku gtéwnym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w

Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79 (I etap) - sprawa nr 21/15.

Zamawiajacy zmienia zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w nastepujgcym zakresie:

1) Czg$¢ B.2 ,,Uwaga” pkt 5 otrzymuje brzmienie:
) Warunki serwisu, napraw oraz czynnosci konserwacyjnych:

Wykonawca w okresie gwarancji zobowigzany bedzie do napraw oraz do zapewnienia obstugi celem

uwalniania oséb uwigzionych w kabinie dZwigéw objetych niniejsza gwarancja.

Naprawy — to wykonywanie czynnos$ci w celu usunigcia awarii, usterek ujawnionych w czasie

przegladow dZwigdw, napraw i remontéw oraz zalecenn UDT.

Czas reakcji na zgloszona usterke, awari¢ od momentu wezwania:

- do 20 minut w celu uwolnienia os6b uwigzionych w kabinie dzwigu,

- do 30 minut od zaistniatej awarii, usterki.
Wykonawca zobowiazany bedzie do zapewnienia serwisu gwarancyjnego dZwigu oraz usuwania
uszkodzen w czasie do 24 godzin od chwili zgloszenia awarii przez Zamawiajacego.
Czas trwania naprawy gwarancyjnej, niezaleznie od przyczyn, powoduje przedtuzenie okresu gwarancji
o catkowity okres niesprawnosci urzadzenia wchodzacego w sktad przedmiotu umowy.
Wykonawca wymieni na nowe, wolne od wad urzadzenie wchodzace w sktad przedmiotu umowy, ktére
bylo poddane 3 naprawom gwarancyjnym tego samego podzespotu (elementu), wyniktym nie z winy
uzytkownika.
Wszelkie przeglady serwisowe oraz naprawy w okresie gwarancyjnym Wykonawca wykona bezptatnie.
Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonywania czynnosci konserwacyjnych (nie ujetych w ramach
serwisu gwarancyjnego) - rozumianych jako czynnosci zapewniajace utrzymanie prawidlowej pracy
urzadzenia dZwigowego i jego czgsci sktadowych. Wykonawca poniesie rowniez koszty materiatow
uzytych do przeprowadzenia konserwacji. Zesp6t czynnosci konserwacyjnych przewiduje prowadzenie
prac zgodnie z Dokumentacjg Techniczno — Ruchowa, Instrukcja Obstugi i Konserwacji DZzwigéw
Elektrycznych, Przepisami Dozoru Technicznego, ustaleniami zawartymi w Polskich Normach.
Wszelkie koszty zwigzane z konieczno$cig przeprowadzenia czynnosci Urzedu Dozoru Technicznego
zaistniate w okresie gwarancji ponosi Wykonawca.

2) Projekt umowy §13, ust. 12 otrzymuje tres¢ jak ponizej oraz dodaje si¢ w niniejszym paragrafie ust. 12a i ust.

12b:

»12. Wszelkie przeglady serwisowe oraz naprawy w okresie gwarancyjnym Wykonawca wykona bezplatnie.
12a. Do wykonywania czynnosci konserwacyjnych (nie ujetych w ramach serwisu gwarancyjnego) —

12b.

rozumianych jako czynnosci zapewniajac utrzymanie prawidtowej pracy urzadzenia dzwigowego i jego
czg$ci sktadowych zobowigzany jest Wykonawca przez okres 36 miesigcy od dnia obowigzywania
umowy. Wykonawca ponosi rowniez koszty materiatéw uzytych do przeprowadzenia konserwacji.
Kazdorazowo przed przystapieniem do konserwacji dzwigow oraz po jej zakoriczeniu Wykonawca
zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajgcego. Po zakoriczeniu czynnosci konserwacyjnych
Wykonawca sporzadza protokét, ktéry podpisujg przedstawiciele obu stron umowy”.

1
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. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

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



3) Projekt umowy §13, ust. 2 otrzymuje ponizsze brzmienie:

. Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji: .......... (min. 36 m-cy na wykonane roboty budowlane
bedace przedmiotem umowy oraz na zamontowane urzadzenie — zgodnie z gwarancja udzielona przez
producenta (karta gwarancyjna w zataczeniu). Termin dotyczacy gwarancji biegnie od daty podpisania przez
strony koncowego protokotu odbioru robét.”

4) W Projekcie umowy w §10 dodaje si¢ ust. 9 o tresci jak ponizej:
»»Z tytutu wykonywania czynnosci konserwacyjnych Wykonawca bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie ryczattowe. Wynagrodzenie za konserwacje urzadzenia dzwigowego przystuguje w 100%,
Jezeli dzwig byt eksploatowany bez zaktécen przez wszystkie dni miesiaca. Za kazdy dzien postoju
urzadzenia cena zostaje pomniejszona o 1/30 bez wzgledu na rodzaj awarii pod warunkiem, ze Wykonawca
zostal powiadomiony w pierwszym dniu powstania awarii (przestoj 1 dziefi — co najmniej 10 godzin

dziennych).

5) W czgdci P SIWZ dodaje si¢ pkt 3 o ponizszej tresci:
»Po uprawomocnieniu si¢ wynikéw postgpowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ karte gwarancyjna zamontowanych urzadzen.”

6)_Zamawiajacy modyfikuje Formularz Ofertowy.
W zwigzku z powyzszym dotychczasowy Formularz Ofertowy traci wazno$¢. Zmieniony Formularz Ofertowy

zostal zalgczony do niniejszych wyjasnien. Oferty prosimy skladaé na formularzu aktualnym !

Jednoczesnie Zamawiajgcy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
= Termin sktadania ofert - do godz. 9% dnia 16 czerwca 2015r.

= Termin otwarcia ofert - godz. 9* dnia 16 czerwca 2015r.

Tresc powyzszych zmian stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.
907 tekst jednolity z pzn. zm.) zmianeg tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i jest wiqgzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorqcych udzial w przedmiotowym postepowaniu.
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( pieczg¢ Wykonawcy )

Sprawa nr 21/15

FORMULARZ OFERTOWY

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

Kaliszu
(winaiodzenie iczaitowei

AIES WYKOMAWCY i...oovuiuiiiiiiiciiiiecestesceas s esesesesesessesese s st e sessesssessesesesseeesesssssasnenns
RPN, oo somponmmvmmumsmosssmmesssesessmamiess IR cccissusmmmimmsaminmmmnmmnscerssppuspersamaysssemsess
telefon: ....coeeieeiiiniiieiee, £, GRS e-mail: oo,
I.
Przedmiot zaméwienia:
Modernizacja istniejgcych dwéch
wind szpitalnych w budynku i dn((:)z?l?owa Wartos$¢ netto Sotg::ll: Kwota Wartos$¢ brutto
L.p.| gléwnym Wojewédzkiego Szpitala |j.m.|Ilos¢ Jbez et w PLN P VAT podatku w PLN
Zespolonego im. L. Perzyny w p (kol.4 x kol.5) VAT (kol. 6 + kol. 8)
poloneg 5 VAT w PLN (%]

(szt. 2)

Konserwacja dzwigéw

m-C

1. Dzwig D-6 szt. | 1
2. Diwig D-12 szt. | 1
RAZEM WAROSC ZAMOWIENIA X
Do wyceny przyjgto nw. czynniki cenotwércze:
stawka roboczogodziny —R..................coeeeil. PLN/godz
koszty posrednie — KP (od R+S) ............. %
zysk—Z od (R+S+KP) ......ooooieiiiini, %
S — wartos¢ pracy sprzetu
Cena Stawka
. L. y Warto$¢ netto Kwota Wartos¢ brutto
Lp. I;fjf’:‘g‘;’tjj‘mfz:f‘f‘;a jom. | Hose [Jednostkowal Ty pp 0% podatku w PLN
PIERGERE s ks Apr pIn|  (kol4xkols) VAT (kol. 6 + kol. 8)

36

RAZEM WAROSC ZAMOWIENIA

ciqg dalszy formularza na nasigpnej stronie

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56

fax.

+48 62 767 72 45

/ miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczqtki-0s6b upowaznionych/

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz
www. szpital.kalisz.pl

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
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( piecze¢ Wykonawcy )
FORMULARZ OF ERTOWY - cigg dalszy

II. Kryterium - Cena brutto zaméwienia:

Warto$¢ netto Stawka Kwota Warto$¢ brutto

L.p. Przedmiot zamdowieni w PLN podatku | podatku w PLN

VAT [% VAT (kol. 3 + kol. 5)

Modernizacja istniejacych dwéch wind

1 szpitalnych budynku giéwnym

" |Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L.
Perzyny w Kaliszu

2 Konserwacja dzwigow

) (szt. 2)

RAZEM WAROSC ZAMOWIENIA -

* Wartos¢ ta bedzie przedmiotem oceny w kryterium Cena brutto. Cena obejmuje wszelkie koszty i obciazenia zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zaméwienia (tj. ceny materiatéw niezbednych do wykonania roboty budowlanej, koszt ich
dostawy, podatek VAT, podatki, cfa, optaty graniczne, itp.).

*

III.  Kryterium — Termin gwarancji na wykonane roboty budowlane:

Termin gwarancji na calkowity zakres roboty =
budowlanej stanowigcej przedmiot zaméwienia
liczony w miesigcach
(min. 36 miesigcy - max 60 miesigcy)

* Warto$¢ ta bedzie przedmiotem oceny w kryterium Termin gwarancji.

wpisaé

IV. Okres gwarancji na zamontowane urzadzenia, serwis i termin platnosci.

Termin gwarancji na Czas reakcja serwisu Wykonawcy . .
. . Termin ptatnosci
zamontowane urzadzenia od momentu zgtoszenia
Zgodnie z gwarancja Uslerkaz'awarla . W.ce!u uwolmema'o.sob/ oy 30 dni od daty wystawienia
reakcji max do 30 uwigzionych w kabinie - czas
producenta ; i : faktury VAT
minut reakcji max do 20 minut

V. Oswiadczenie dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdéwienia:

/ imig i nazwisko osoby sktadajqcej oswiadczenie, stanowisko stuzbowe/
reprezentujgc i majac pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczer woli w imieniu
/nazwa Wykonawcy/
oswiadczam, ze:
1) zapoznalem si¢ z trescia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia dotyczaca postepowania na
»Modernizacj¢ 6 wind: modernizacjg istniejacych dwéch wind szpitalnych (D-6, D-12) w budynku
glownym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79”

oraz z zatgczonym do niej Projektem umowy i akceptuj¢ okreslone w nich warunki bez zastrzezen;
ctqg dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczqtki-0séb upowaznionych/4
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Sprawa nr 21/15
( pieczg¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY - cigg daiszy

2) zapoznalem sig z zakresem prac objetym przedmiotem zamdwienia, nie wnosz¢ do niego
zastrzezen i w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje wykonaé je zgodnie z opisem
przedstawionym w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia i jej zalacznikach oraz za

ceng podang w Formularzu Ofertowym i w terminie podanym w Projekcie umowys;
3)

zmodernizowane dzwigi bedg bezwzglgdnie speniaty wymagania techniczno-eksploatacyjne stawiane
przez Zamawiajacego;

4) w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamdwienia,

5) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sa zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania oferty.

VI. Osobg/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu
umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamoéwienia beda:

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

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

/imig, nazwisko, petniona funkcja/

/miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczqtki-os6b upowaznionych/
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