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SAMODZIELNY PUBLICZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

wojewodztwo zachodniopomorskie

Stargard, dn. 04.12.2019 r.

Zawiadomienie o modyfikacji SIWZ

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 26/PN/D/PL/2019 r. na dostawe wraz z dzierzawg zestawu sprzetu
medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegow zaé¢my dla SPWZOZ w Stargardzie.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z artykutem 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z
2019 r., poz. 1843) dokonuje modyfikacji zatacznika nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
(SIWZ), ktory otrzymuje brzmienie:

Zalgcznik nr 1
(piecze¢ wykonawcy)
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard
OFERTA
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Ares 8-Mail 1 e —————
SIEAzZIDA: e ————
Telefon / faKS
NP e ——————————————
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Centrala: 91/ 577 63 55 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710

Sekretariat: 91/ 578 92 03 Bank Gospodarstwa Krajowego REGON: 000304562

Fax.: 91/ 577 04 23 97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 KRS: 0000005388
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Nr KRS/ ewidencji gospodarczej’s  .o..ooocveveeeeeeieeeeeeseeeeee e
Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zaméwienia:

Wykonaweca jest mikro/matym/srednim przedsigbiorstwem* o TAK , o NIE

Nawigzujgc do ogloszenia o postgpowaniu ,,przetargu nieograniczonego” nr 26/PN/D/PL/2019 r.
ogloszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP 1 na tablicy ogloszen Zamawiajacego,
przeprowadzanego zgodnie z ustawa Prawo Zamowien Publicznych na dostawe wraz z dzierzawa zestawu
sprzetu medycznego oraz zakup jednorazowego sprzetu do zabiegow zaémy dla SPWZOZ w
Stargardzie., oferujemy nast¢pujace warunki realizacji dostaw:

Ilosé Cena Stawka | Wartos¢
m-cy brutto VAT brutto Termin
Nazwa zam-c % zaokres 12 | dostawy
m-cy
A B Cc A*C
Dzierzawa sprzetu 12
Dostawa Jedn.orzfzowe’go sprzetu do X X X
zabiegow za¢my
RAZEM
Cyfrowo i stownie

(zgodnie z danymi zawartymi w zataczniku 6 do SIWZ, ktory stanowi nieodtgczng czeg$é niniejszej oferty).
W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w_ofercie ktoregokolwiek z warunkéw wykonywania dostaw,

stanowiacego pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiajacy przyjmie do oceny warunek graniczny i
przyzna w tym kryterium 0 pkt.

Termin platnosci w zakresie czynszu dzierzawionego sprzetu wynosi 30 dni od dnia doreczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury. Zaplata czynszu dzierzawnego nastepowacé bedzie
za okres jednego miesiaca przelewem na rachunek bankowy Wydzierzawiajacego wskazany w
fakturze VAT.

Termin platnosci w zakresie dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegéw zaémy wynosi 60 dni od
dnia dore¢czenia faktury Zamawiajacemu. Zaplata za dostawy zrealizowane w danym miesiacu
odbywac si¢ bedzie na podstawie zbiorczej faktury obejmujacej miesiac kalendarzowy.

Niepotrzebne skresli¢
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W zaoferowang cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial poniesé¢ w celu
realizacji przedmiotu zamowienia, w tym w szczegolnoSci instalacji, montazu, utylizacji oraz
poprawnego uruchomienia urzadzenia medycznego i szkolenia personelu Zamawiajacego, gwarancji,
a nadto wszelkie nalezne cla i podatki, w tym podatek od towarow i ustug VAT.

Informujemy ze:
1. wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego*
2. wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w

odniesieniu do nastgpujacych towarow lub ustug ... , ktorych dostawa
lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Warto§¢ towaru lub ustug powodujaca
obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to........coevuevriiniiiiiiieanenn... zt netto*.

I.  Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania
zamoOwienia.

Il. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia — 30 dni.

I1l. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia projekt umowy zostal przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia oraz zlozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace speinianie tych
warunkow.

V. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia (jezeli
wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow):

Firma podwykonawcy wykonujaca
Powierzona podwykonawcy do wykonania cze$¢ P o, y o y. y . .J%
Lp. . dana cze$¢ zamowienia jezeli jest
zamoéwienia . .
znana na etapie skladania ofert
1.
2.

Uwaga! *Niepotrzebne skreslic.

Zalacznikami do oferty s :

L itd.
(Piecze¢ i podpis Wykonawcy)
Dyrektor
Krzysztof Kowalczyk
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