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Sosnowiec, dn.22.05.2018r.
INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nicograniczonego na Dostawe sprzgtu i wyrobéw medycznych niesterylnych.
Znak sprawy: ZP-2200- 21/18

MODYFIKACJA TRESCI SIWZ

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Zamawiajacy dokonuje
zmiany tresci SIWZ,

Z uwagi na to, ze w SIWZ blgdnie zostala wpisana data terminu realizacji Pakietu nr 4, Zamawiajacy
dokonuje zmiany SIWZ:

w czedei 11 ust 1 b zmienia sig na:
b) od 19.01.2019r. do 18 miesigcy lub do wyczerpania wartosci umowy w zaleznosci, ktore
zdarzenie nastapi pierwsze (dotyczy Pakietu nr 4),

we wzorze umowy w § 4 ust. 1 zmienia sig na:

1. Niniejsza umowa bedzie realizowana w terminie do 18 miesiecy od dnia jej zawarcia lub do
wyczerpania wartodci umowy (w zakresie poszezegdlnych pakietow) w zaleznoSci, ktore
zdarzenie nastapi pierwsze (dotyczy pakietow nr 1+3 i 5+13).

% Pakiet nr 4 od 19.01.2019r. do 18 miesiecy lub do wyczerpania wartosci umowy w zaleznosci,

ktére zdarzenie nastapi pierwsze (dotyczy Pakietu nr 4).

dokonuje sie zmiany w Zalaczniku nr 1 - Formularz oferty jak w zataczniku do ninigjszych
wyjasnien — ZMODYFIKOWANY Zalgcznik nr 1 do SIWZ
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Zalgcznik nr 1
ZP-2200-21/18

(pieczgc firmowa )
Formularz oferty

NAZWA WYKONMAWCY: ovvererurresrssesrmeemmssiasasssss et s s s s

GIEAZIDA/AATES: vvevsrevsereserenessarsassestacrsasansanssssssansess b Ea SR RS R SRS m LSS L eSSBS RS S S S 0

* Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, matym lub §rednim przedsigbiorstwem TAK /NIE

niepotrzebne

skreslic

1. Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w  trybie przetargu
nicograniczonego na: DOSTAWE SPRZETU 1 WYROBOW MEDYCZNYCH
NIESTERYLNYCH, oferuj¢ wykonanie przedmiotowego zamowienia na warunkach okreslonych w
SIWZ za ceng:

Pakiet nr .....*

Wartosé zamowienia netto Warto$¢ podatku VAT Wartoé¢ zamowienia brutto

* wpisac wlasciwy nr Pakietu i powielic tabelg tyle razy, do ilu pakietéw Wykonawca przystepuje

2. Warunki platnosei:
Oferujemy platnos¢ w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
wystawionej po dostawie zamowionej czedci przedmiotu zamoéwienia.

3. Termin wykonania zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w terminie:

a) do 18 miesiecy od daty zawarcia umowy lub do wyczerpania warto$ci umowy (W zakresie
poszczegblnych pakietow) w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze (dotyczy Pakietow nr 1+31
5+13).

b) od 19.01.2019r. do 18 miesigcy lub do wyczerpania warto$ci umowy w zaleznodci, ktére

zdarzenie nastapi pierwsze (dotyczy Pakietu nr 4).

4. O$wiadczam, Ze:
1. Projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany.
2. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
3. Jestem zwiazany niniejsza oferta przez czas wskazany w SIWZ.

5. O§wiadczam, Ze:

1) przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia beda zgodne z ustawg z dnia 20 maja 2010
roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r., poz.211).

2) o$wiadczam, ze przedstawiony Ww naszej ofercie asortyment kwalifikowany jako wyroby
medyczne posiada aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie przedmiotu zamowienia do
obrotu i uzywania zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2017r., poz.211), deklaracjg zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi oraz certyfikat jednostki
notyfikowancj, ktéra brala udzial w ocenie wyrobu medycznego.




6. Oswiadczam, ze wybor mojej/naszej oferty™:

1) nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towarow i ustug;

2) bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i uslug w zakresie i wartosci:

(nalezy wskazaé nazwe/rodzaj towaru, kidrego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz ich
warto$¢ bez kwoty podatku od towaréw i ustug)

7. Oswiadezam(-y), ze zaméwienie zrealizujemy™:
bez udziatu podwykonawcy/podwykonawcow

2 udziatem podwykonawcy/podwykonawcow:
{niepotrzebne skreslic)

LP. | Cze$¢ zamoéwienia begdzie powierzona do Dane dotyczace podwykonawcow
. ‘e ; . (Mazwa, adres)
realizacji podwykonawcom

{wskazaé jaka czgsc)

* niepotrzebne skreslic
Data:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osdb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.
Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi

przedsigbiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.



