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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 05 marca 2015r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postepowania na sukcesywne dostawy sprzetu do diagnostyki angiograficznej i interwencji
wewnatrznaczyniowych (sprawa nr 5/15).

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy informujemy co nastgpuje:

Pytanie Nr 1 dot. §8, ust. 2 Projektu umowy:

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
umowy w zakresie zapisow § 8 ust. 2

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowng w przypadku:

a. niedostarczenia zamoéwionego przedmiotu umowy w terminie okreslonym w § 5 ust. 1 umowy w
wysokosci 0,5 % wartosci brutto za kazdy dzien zwloki, jednak nie wigcej niz 10 % wartosci brutto
niedostarczenia zamoéwionego przedmiotu umowy liczac od wartosci zaméwionych, a niedostarczonych
zgodnie z zaméwieniem wyrobow,

b. niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w § 7 ust. 3 umowy w wysokosci 0,5 % wartosci brutto za
kazdy dzien zwloki, jednak nie wigcej niz 10 % wartosci brutto wadliwych wyrobdw, liczac od wartosci
reklamowanych wyrobow.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje str. 1 Formularza Ofertowego — zmodyfikowana strona formularza
zostaje zalgczona do niniejszych wyjasnien. Dotychczasowa pierwsza strona Formularza Ofertowego
zalagczona do SIWZ traci wazno$¢. Oferty prosimy sklada¢ na formularzu aktualnym !

Tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2013r., poz. 907 tekst jednolity z péin. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia i jest wigzqca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udzial w  przedmiotowym

postgpowaniu.
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FORMULARZ OFERTOWY

Sprawa nr 5/15
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I. Skiadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Sukcesywne dostawy sprzetu
do diagnostyki angiograficznej i interwencji wewngtrznaczyniowych” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia:

»  Kryterium - Cena brutto

Przedmiot zamoéwienia

Wartos$¢ netto
w PLN

Stawka
podatku
VAT

Kwota
podatku
VAT

Wartos$é brutto
w PLN*

ZADANIE Nr 1
Warto$ci wynikajgce z pozycji ,,Razem”
Formularza Cenowego

ZADANIE Nr 2
Warto$ci wynikajgce z pozycji ,,Razem”
Formularza Cenowego

ZADANIE Nr 3
Wartos$ci wynikajgce z pozycji ,,Razem”
Formularza Cenowego

ZADANIE Nr 4
Wartos$ci wynikajace z pozycji ,,Razem”
Formularza Cenowego

ZADANIE Nr 5
Wartosci wynikajace z pozycji ,,Razem”
Formularza Cenowego

* Wartos¢ ta bedzie przedmiotem oceny w kryterium Cena brutto. Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia

zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

»  Kryterium —Termin platnoSci

Termin platnosci ZADANIE Nr 1

ZADANIE Nr 2

ZADANIE Nr 3

ZADANIE Nr 4

ZADANIE Nr 5

w dniach
(min 30 dni max 60 dni)*

/wpisac/

/wpisacé/

/wpisac/

/wpisac/

/wpisac/

* Wartos¢ ta bedzie przedmiotem oceny w kryterium Termin platnosci.

II. Gwarancja:

ZADANIE Nr 1

ZADANIE Nr 2

ZADANIE Nr 3

ZADANIE Nr 4

ZADANIE Nr 5

Okres gwarancji na Mwpisac/
oferowany przedmiot
zamoOwienia od dnia
dokonania jego odbioru
— w miesigcach, nie
krétszy niz 12 m-cy

/wpisac/

/wpisac/

/wpisac/

/wpisac/

ciqg dalszy formularz na nastepnej stronie

/miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczatki-osob upowaznionych/




