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Kalisz, dnia 09-05-2012 roku

dot. postępowania na: Dostawa i uruchomienie aparatów do hemodializy oraz aparatu do technik ciągłych dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu 
ZMIANA TREŚCI 

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiający) działając na podstawie art.38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.)., dokonuje zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie treści:

1. Rozdziału B SIWZ odnoszącego się do terminu realizacji zamówienia,
2. Załącznika nr 1 do SIWZ tj.: Projektu umowy §3 ust.1 lit.a),
3. Załącznika nr 3 do SIWZ tj.: Formularza Asortymentowo Cenowego
W wyniku dokonanych zmian:

1. Rozdział B SIWZ w zakresie terminu realizacji otrzymuje następujące brzmienie:
„Termin realizacji:

Realizacja przedmiotu zamówienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 sierpnia 2012 roku.
Zamawiający wymaga, aby dostawa przedmiotu zamówienia nastąpiła w dwóch terminach :

a) w pierwszym terminie tj. do dnia 31 maja 2012 roku Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć i uruchomić 8 szt. aparatów do hemodializy oraz wyposażenie na, które składa się monitor do pomiaru masy ciała 1 szt., jonometr, 1 szt., stanowiska komputerowe 4 szt.
b) w drugim terminie tj. do dnia 31 sierpnia 2012 roku Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć i uruchomić 4 szt. aparatów do hemodializy i 1szt aparatu do technik ciągłych.” 

2. §3 ust.1 lit.a) Projektu umowy otrzymuje następujące brzmienie:

a) „ w pierwszym terminie tj. do dnia 31 maja 2012 roku Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć i uruchomić 8 szt. aparatów do hemodializy oraz wyposażenie na, które składa się monitor do pomiaru masy ciała 1 szt., jonometr, 1 szt., stanowiska komputerowe 4 szt.”
3. Formularz Asortymentowo Cenowy otrzymuje brzmienie określone w Załączniku do niniejszego pisma „Formularz Asortymentowo Cenowy po modyfikacji”

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.

UWAGA:
Dotychczasowy Załącznik nr 3 do SIWZ tj. „Formularz Asortymentowo Cenowy” traci ważność,

Ofertę bezwzględnie prosimy składać na Formularzu Asortymentowo Cenowym po modyfikacji, który stanowi załącznik do niniejszego pisma.
Załącznik do pisma:

„Formularz Asortymentowo Cenowy po modyfikacji”
=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
/
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( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota 

podatku

VAT

% i zł
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aparat do hemodializy
	szt.
	11
	
	
	
	
	

	2.
	Aparat do hemodializy
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Aparat do technik ciągłych
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Wyposażenie:
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Monitor do pomiaru masy ciała
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Jonometr
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	6
	Stanowisko komputerowe
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
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