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Do wszystkich uczestnikow postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa sprzetu medycznego

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 2164) Zamawiajgcy — Ptocki Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sp. z o0.0. wprowadza zmiany w tresci SIWZ, polegajgce na wycofaniu czesci |l
zamowienia, tj. Pakietu nr 2 — Lampy operacyjne.

Nizej wymienione zapisy SIWZ otrzymuja brzmienie:

Punkt 3 SIWZ otrzymuje brzmienie:

3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1.Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa sprzetu medycznego

Pakiet nr 1 - Zestaw videoendoskopii przewodu pokarmowego

3.2. Oznaczenie kodowe Wspoéinego Stownika Zaméwien CPV: Pakiet nr 1 — 33168000-5
3.3.Szczegotowy zakres zamoéwienia zawierajg Zataczniki Nr 1, 2i 6.1 do SIWZ.

Punkt 6 SIWZ otrzymuje brzmienie:
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na poszczegdéine pakiety.

Punkt 11.1.2 SIWZ otrzymuje brzmienie:
11.1.2. posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia,

Zamawiajgcy nie stawia szczegdblnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku

Punkt 14 A do SIWZ otrzymuje brzmienie:

14 Wykaz oswiadczen Ilub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢é Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:
A. W celu potwierdzenia spetniania Warunkéw udzialu w postepowaniu do oferty nalezy
zataczyé:
1. Os$wiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art.
22 ust. 1 pkt 1-4 — wg Zatgcznika Nr 4 do SIWZ;

Punkt 14 D i E do SIWZ otrzymuje brzmienie:

D W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy speiniaja wymagania okreslone przez

Zamawiajacego w SIWZ, Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia:

1. Wypetniony i podpisany formularz ,,Parametry techniczno - uzytkowe” - wg Zatgcznika Nr 1.1.
do OPZ

2. Wypetiony i podpisany formularz ,warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego” - wg
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E Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:
1. Wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy — wg Zatgcznika Nr 3 do SIWZ,
2. Wypetniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) - wg Zatgcznika Nr 6.1 do SIWZ.

Punkt 24 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
24 Kryteria wyboru ofert, sposéb oceny ofert.
24.1 Wybor oferty w zakresie Pakietu nr 1 dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriow:

Lp.| Nazwa kryterium Waga kryterium Sposéb punktowania
najnizsza cena zaoferowana
1 Cena 85% / cena badanej oferty

x 100 pkt. x % waga kryterium
liczba punktow badanej oferty x % waga
kryterium

2 Okres gwarancji 15%

Zamawiajgcy bedzie przyznawaf punkty Wykonawcy wg kryterium ,,Okres gwarancji” zgodnie
z zaoferowanym okresem w Zatgczniku ,,Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny - zaf. 1.1.1.
do OPZ dotyczy oferowanych pakietow.

24.2 Zamawiajgcy podpisze umowe z Wykonawca, ktérego oferta uzyska najwiekszg liczbe punktow
wsrod ztozonych ofert.

24.3 Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow, Zamawiajgcy sposrod tych ofert wybierze
oferte z nizszg cena.

Zataczniki do SIWZ otrzymujg brzmienie:

Zatgcznik Nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia

Zatacznik Nr 1.1.do OPZ — Parametry techniczno-uzytkowe

Zatgcznik Nr 1.1.1. do OPZ - Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego
Zatacznik Nr 2 — Istotne postanowienia umowy

Zatgcznik Nr 3 — Formularz ofertowy

Zatacznik Nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ustawy Pzp
Zatgcznik Nr 5 — Oswiadczenie Wykonawcy w trybie art. 24 ustawy Pzp
Zatgcznik Nr 6.1 Formularz cenowy

Zatgcznik Nr 7 — Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej/ Informacja o tym, ze
wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej

Zatacznik Nr 1 do SIWZ otrzymuije brzmienie: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu medycznego
Pakiet nr 1 — Zestaw videoendoskopii przewodu pokarmowego
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgczony:
- formularz pn.: ,,Parametry techniczno - uzytkowe” — wg Zatacznika Nr 1.1. do OPZ
- formularz pn.:,,Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego”-wg Zafgcznika Nr 1.1.1. do OPZ

Zamawiajacy usuwa: zatacznik nr 1.2.do OPZ oraz zatacznik nr 1.2.1. do OPZ oraz Zatacznik nr
6.2 do SIWZ oraz Zatacznik nr 8 do SIWZ.

Zatgcznik Nr 2 do SIWZ § 2 Cena ust. 1.

Strony uzgadniajg za wymienione w § 1 $wiadczenia nastepujgce wynagrodzenie:

Pakiet nr 1: netto ................. PLEN; DO coiiniiiivsiiiniia PLN (stownie zfotych: ............. ), Stawka
podatku VAT ........ %, zgodnie z formularzem cenowym — zat. nr 2 do umowy.
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Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl

Loals

40
Zmiana tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia z dnia ....ZL[%.. . 00TAELY........... 2016 roku
PZ0OZ/DZP/382/13PN/16
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymanodnia ................... llo$¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawey .........................
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