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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 26 pazdziernika 2016r.

INFORMACIJA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia _publicznego prowadzonego w_ trybie przetrargu
nieograniczonego na: ..Dostawa, montaz i uruchomienie Stacji Uzdatniania Wody™ (sprawa nr 73/16).

Zamawiajgcy modyfikuje Formularz Ofertowy w zakresie tabeli dotyczacej ,,Kryterium — cena
brutto” — strona pierwsza formularza (strona 19 SIWZ). Aktualng czg¢$¢ formularza, o ktérej mowa
w zdaniu poprzednim zalaczono do niniejszego pisma, a dotychczasowa czgs$¢ traci waznosc.

Prosimy o skladanie ofert na aktualnym Formularzu Ofertowym !

Tres¢ powyzszej zmiany stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdéwien publicznych (Dz.U. z 201 5r.,
poz.2164 tekst jednolity = pozn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia i jest wigzqcea dla
wszystkich Wykonawcow biorgeych udzial w przedmiotowym postepowaniu.

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. Poznarska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

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



ZAtACZNIK nr 3
Sprawa nr 73/16

Zamawiajacy:

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

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

(w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

I.  KREYTERIA OCENY OFERT:

Kryterium | — cena brutto:

Przedmiot zamodwienia: o Stawka | Kwota Wartosé
T Cena Wartosc netto
L Dostawa, montaz i T llesell fednosthowa [ akianic s podatku | podatku brutto
P- uruchomienie Stacji o ) wien Vat VAT zamowienia

netto w PLN (kol.3 x kol.4)

ztnianio (%) (PLN)

Dostawa i instalacja: urzadzenia
osmozy RO, systemu sterujgco-
1. | kontrolujacego i alarmujgcego, | szt. 1 8%
petli dializacyjnej, paneli
dializacyjnych
Uzdatnianie wstepne - wymiana
pompy dystrybucyjnej
(wejsciowej) na pompe
dystrybucyjng z falownikiem,
wymiana filtra odzelaziacza i szt. 1 23%
podwdjnego zmigkczacza,
montaz doktadnego filtra
bawetnianego oraz wykonanie
instalacji kanalizacyjnej

Kryterium Il — Termin gwarancji:

Termin gwarancji na przedmiot zamdwienia liczony w Oferuje/my termin gwaranciji:

miesigcach. Zamawiajgcy wymaga minimum 24 miesieczny
termin gwarancji.

Ocenie podlegac bedzie termin w granicach 36 — 60 miesiecy | ............... miesiecy od dnia dokonania odbioru

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/
ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie 2
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