s E%%x "~

%W 3
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 14 pazdziernika 2016r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na: .Dostosowanie Budynku Glownego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79 do wymagan do
wymagan Rozporzadzenia Ministra_Infrastruktury z 12.04.2002r. w_sprawie warunkow technicznych jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2015r. poz. 1422 t.i.) - dostawa i montaz 25 sztuk
scianek wewnetrznych _przeciwpozarowych z profili _aluminiowvch wraz z zamontowanymi _drzwiami
dwuskrzydlowymi o odpornosci ogniowej EI 60 (sprawa nr 66/16).

Pytanie:

Zgodnie z czgscig E pkt. 3 SIWZ Zamawiajacy wyznacza Jjako jedno z kryteribw wyboru oferty
najkorzystniejszej KRYTERIUM TERMIN WYKONANIA, w ktérym ocenie podlegaé¢ bedzie termin
wykonania przedmiotu umowy okre$lony w dniach.

Natomiast zgodnie z czgscig B pkt. 3 SIWZ Zamawiajacy wskazuje graniczng date zakonczenia okresu w
ktérym realizowane bgdzie zamoéwienie, tj. dziet 25.11.2016 . Z uwagi na to, iz na chwil¢ obecna nie znana
Jest data zawarcia umowy na wykonanie zamoéwienia (tj. zaden z Wykonawcedw przystepujacych do
postgpowania przetargowego nie jest w stanie na chwile obecna wyliczy¢ w dniach terminu realizacji z
uwzglednieniem okresu od daty zawarcia umowy do dnia 25.11.2016 r.) prosimy o okreSlenie terminu
minimalnego (ilo$¢ dni) oraz terminu maksymalnego wykonania przedmiotu umowy (ilo§¢ dni) jaki
Wykonawey moga uwzgledni¢ w swoich ofertach przetargowych, tj. analogicznic do KRYTERIUM
TERMIN GWARANCII gdzie Zamawiajacy jasno i wyraznie wskazuje przedzial okresu gwarancji jaki
moze zaoferowa¢ Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zaméowienia.

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy czesci B, pkt 3¢ specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia, tj.: ,.data zakonczenia 25.11.2016r.”.

Zamawiajacy zmienia zapisy SIWZ czeéci E. pkt 3 i 5 SIWZ. ktore otrzymuja ponizsza tresé:

»3. Kryterium termin wykonania — ocenice podlegaé bedzie skrécenie terminu wykonania przedmiotu
zamowienia — waga 20%. Ocena zostanie dokonana na podstawie podanej przez wykonawce informacji

o terminie wykonania przedmiotu zaméwienia, za kiory zostanie przyznana odpowiednia punktacja:
TERMIN WYKONANIA )
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PUNKTACIA
do dnia 10 listopada 2016 roku 15 pkt
do dnia 15 listopada 2016 roku 10 pkt
do dnia 20 listopada 2016 roku 5 pkt

5. Kryterium termin wykonania — ocena wyliczona bedzie wg nastepujacego wzoru:
punktacja z badanej oferty
------ --- X waga kryterium X 100
najwyzsza punktacja z badanych ofert™.
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Zamawiajacy zmienia Formularz Ofertowy (Zalacznik Nr 3 do SIWZ). Aktualny formularz zostal
zalgczony do niniejszych wyjasnieh. Prosze o skladanie ofert na aktualnym Formularzu Ofertowym !

Jednoczesnie zamawiajacy zmienia termin skiadania i otwarcia ofert:
. . » ) . , . .
= Termin skladania ofert - do godz. 9" dnia 21 pazdziernika 2016r.

* Termin otwarcia ofert - godz. 9 dnia 21 pazdziernika 2016r.

Tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi, zgodnie = art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z

2015r., poz.2164 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i jest
wigzqca dla wszystkich Wykonawcow biorgeyeh udzial w przedmiotowym postgpowaniu.
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ZALtACZNIK nr 3

Sprawa nr 66/16
Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz

Wykonawca:

(w zaleznosci od podmiotu: NiP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

FORMULARZ OFERTOWY

1. Oferuje wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i jej

zatacznikami:
> Kryterium cena (wynagrodzenie ryczaftowe):
Cena
. Wartos¢ netto Stawies Kwota Wartosc brutto
. T . |iednostkowa podatku
L.p. Przedmiot zamowienia j.m. w PLN podatku w PLN
DEZ POTELD VAT | AT (kol. 3+ kol.5)
. 3% o
VAT w PLN (%] o

Dostawa i montaz scianek
wewnetrznych przeciwpozarowych z
1 profili aluminiowych wraz z SoE 25 23
zamontowanymi drzwiami
dwuskrzydtowymi o odpornosci
ogniowej El 60

Do wyceny przyjeto nw. czynniki cenotwércze:

stawka roboczogodziny = R ......c.cocoecveveecernennnnene. PLN/godz.
koszty posrednie — KP (0d R+S) ....cccovvvvrvereennnne. %

zysk —Z 0d (R+S+KP) ceoveeeeeeeeeeee e, %

S — wartos¢ pracy sprzetu

» Kryterium termin gwarancji:

Termin gwarancji na wykonany przedmiot zaméwienia
(min. 48 miesiecy - max 72 miesiecy) Oferuje/my termin gwarangji ........ miesiecy/ce

....................... (miejscowosc), dnia ....ceeceveven 1.

(podpis)



FORM U LARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

Kryterium termin wykonania:

: Oferuje/my termin wykonania przedmiotu
Termin wykonania przedmiotu umowy je/my y p

umowy do dnia ... SR s *

b Wpisac termin wykonania przedmiotu zamdwienia: dzier-miesigc-rok.

1. zapoznatem sig z trescig SIWZ dotyczacq zamowienia pn.: "Dostosowanie Budynku Gtéwnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznariskiej 79 do wymagan
do wymagari Rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z 12.04.2002r. w sprawie warunkéw
technicznych jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2015r. poz. 1422 t.j.) -
dostawa i montaz 25 sztuk Scianek wewnetrznych przeciwpozarowych z profili aluminiowych wraz z

zamontowanymi drzwiami dwuskrzydfowymi o odpornosci ogniowej EI” oraz z zataczonym do niej
projektem umowy i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen,

2. zapoznatem sie z zakresem prac objetym przedmiotem zamowienia, nie wnosze do niego zastrzezen i
w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje wykona¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z opisem
przedstawionym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i jej zatacznikach oraz za cene
podang w formularzu ofertowym,

3. wcenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia,

4.  zgodnie z definicjg zawartg w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem matym/srednim
przedsiebiorstwem TAK 0O NIE O,

5. wartosc lub procentowa czes¢ zamowienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
PO NPTV COITAN oo A58 i scemson s A S B A S R s

6. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania oferty.

crveernne. (Mi€jscow0$€), dnia ..o 1.

(podpis)




