Zaglebiowskie Centrum Onkologii

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13

41-300 Dabrowa Goérnicza

Dabrowa Gornicza, 24.04.2018
INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na: ,Dostawe ekspanderéw i protez anatomicznych”
Znak sprawy: ZP/16/ZCOSzpSp/2018

Pytanie nr 1: dotyczy Pakietu nr 2

Czy zamawiajacy rozwazy usuniecie zapisu z formularza cenowego z w/w pakietu- zobowiazujacego wykonawce do
zagwarantowania udostepnienia wzorcow o konkretnych parametrach - bedacymi produktami konkretnego
wykonawcy. Zapis taki eliminuje mozliwos¢ udzialu w przetargu innych wykonawcow.

Odpowiedz:

Zgodnie z siwz.

Zamawiajacy informuje ,iz ilos¢ zamawiana w Formularzu cenowym w Pakiecie nr 2 - Protezy anatomiczne wynosi 20

szt.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje iz, ulega zmianie termin realizacji zamoéwienia:

W pkt IV. Siwz oraz pkt. VI.Formularza ofertowego oraz w § 7 ust.1 istotnych warunkéow umowy i otrzymuje brzmienie:
e 12 m-cy od podpisania umowy.

W zalaczeniu aktualny formularz ofertowy celem dolaczenia do oferty.



WZOR - dla kazdego pakietu nalezy sporzadzié odrebny formularz ofertowy
Zalacznik nr 1 - wzor

FORMULARZ OFERTOWY
do postepowania na , Dostawa ekspanderéw i protez anatomicznych”
Pakiet nr .........- Nazwa pakietu: .........cceevrveevernnnnnnenn. cosvssses
(nalezy wpisaé¢ nr pakietu oraz odpowiadajqcq mu nazwe)
ZAMAWIAJACY:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Goérniczej, ul. Szpitalna 13,
41 - 300 Dabrowa Gérnicza
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
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1. Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y), ze:

1)zapoznalem sie z trescia siwz dla niniejszego zamoéwienia,

2)gwarantuje wykonanie calosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescia: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej
modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiaze nas przez 30 dni od uplywu ostatecznego terminu skladania ofert,

4)akceptuje bez zastrzezen wzor umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrze¢ umowe w miejscu i
terminie jakie zostana wskazane przez Zamawiajacego,

6)nie zamierzam(y)powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego zaméwienia/nastepujace czesci niniejszego
zamowienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom**

1p Czesé/zakres zamowienia Nazwa(firma)podwykonawcy

7)Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w zakresie
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II. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych w SIWZ za wynagrodzeniem catkowitym
do wysokosci kwoty, zgodnie z zalacznikiem nr la:
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III. Oferuje termin platnosci .............. (przedzial od 30 do 60 dni)

IV. Oferuje termin realizacji dostawy .................... (przedzial od 1 do 3 dni roboczych)

V. Oferuje termin rozpatrzenia reklamacji .................... (przedzial od 1 do 3 dni roboczych)

VI.. Akceptuje Termin realizacji zamowienia - 12 m-cy od daty podpisania umowy.

VII. Zamowienia nalezy skladac¢ pod nr faxu ......... lub droga elektroniczna na adres ...........ccccuviiiinieiiiniiiiineinnns

VIII. Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do powiadomienia Apteki Szpitala o planowanych przerwach w funkcjonowaniu
hurtowni ( zwiazanych np. z inwentaryzacjami ) na min. 7 dni roboczych przed planowana przerwa.

*Uwaga: w przypadku Wykonawcéw _skladajacych oferte wspélna nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw wuystepujacych
wspélnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (pelnomocnik/lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw skiadajacych oferte
wspélna

**Uwaga - niepotrzebne skresli¢

***Uwaga: wypelnié, o ile wybér oferty prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towaréw i uslug, w przeciwnym razie pozostawi¢ niewypeinione

Data podpis i pieczatka osob(-y) wskazanych w .dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajace pelnomocnictwo




