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EZ/ZP/36/2019/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawy materialéw medycznych dla potrzeb Bloku Operacyjnego z Pracownia
Hemodynamiki-Elektrofizjologii Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach.
Znak sprawy: EZ/ZP/36/2019/ESL

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2018r. poz. 1986), Zamawiajacy Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach,
ul. Grunwaldzka 45, wprowadza modyfikacje zapisow SIWZ w nastgpujacym zakresie:

1. W punkcie 6 SIWZ - Termin miejsce wykonania zaméwienia, zmienia si¢ zapis:

Bylo:
Dostawy sukcesywne wg biezacych potrzeb Zamawiajacego do magazynu medycznego przez okres 24

miesi¢cy od dnia podpisania umowy, a w przypadku nie wybrania catosci przedmiotu zamoéwienia, do
wyczerpania asortymentu wg. potrzeb Zamawiajacego nie diuzej niz 36 miesigcy od daty zawarcia
umowy po cenach zawartych w umowie.

Dostawy realizowane bedg w terminie do 5 dni roboczych od dnia przestania wezwania — jest to termin
maksymalny realizacji zaméwienia. W przypadku gdy w kryterium termin dostawy Wykonawca zaproponuje
krotszy termin realizacji zaméwienia to w ramach kontraktu bedzie zobowigzany do realizacji dostaw
W zaproponowanym terminie.

Jest:

a) Termin obowigzywania umowy 24 miesigce od daty zawarcia umowy, a w przypadku nie wybrania
cato$ci przedmiotu zaméwienia, do wyczerpania asortymentu wg. potrzeb Zamawiajacego nie diuzej
niz 36 miesiecy od daty zawarcia umowy po cenach zawartych w umowie.

b) Dostawa sprzetu medycznego w calej wymaganej gamie rozmiarowej wraz z protokotem
przekazania w depozyt ze stanem poczatkowym asortymentu medycznego z wyszczegélnionymi
pozycjami, winna zosta¢ zrealizowana w terminie S dni roboczych od dnia zawarcia umowy.
Uzupelnienie depozytu na podstawie wezwania, o ktéorym mowa w pdp.c) bedzie realizowane
bezposrednio na Oddziat, ktory przyjal w depozyt asortyment medyczny i rozlicza jego zuzycie.

¢) Wykonawca zobowiazuje si¢ do sukcesywnego uzupehnienia wykorzystanego sprzg¢tu medycznego
w terminie do 5 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania do dostawy. Dostawa realizowana bedzie
na podstawie pisemnego wezwania przez Zamawiajacego, po zabiegu operacyjnym na podstawie
protokotu zuzycia. W przypadku gdy w kryterium termin dostawy Wykonawca zaproponuje krotszy
termin dostawy sprzetu medycznego to w ramach kontraktu bedzie zobowiazany do realizacji dostawy
wyposazenia Oddziatu/Kliniki w zaproponowanym terminie.

d) Zamodwienia skiadane przez zamawiajacego beda wynikaé z biezacych i uzasadnionych potrzeb, co
jest rownowazne z mozliwoscia niezrealizowania przedmiotu zaméwienia w ilosciach okreslonych
w zalgcznikach do SIWZ.
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2. W punkcie 41 SIWZ - Kryteria oceny ofert: Termin realizacji zamoéwienia, zmienia si¢
zapis:

Bylo:
Zamawiajgcy wymaga aby dostawa towaru byla realizowana w terminie nie dluzszym niz 5 dni

roboczych. Wykonawca w formularzu ofertowym moze okresli¢ krétszy termin realizacji zamowienia,
za ktory moze uzyskaé¢ dodatkowe punkty w przedmiotowym kryterium. Minimalny termin realizacji
zamdwienia za ktéry mozna otrzyma¢ punkty wynosi 2 dni. Maksymalna ilo$¢ uzyskanych punktéw w
kryterium termin wynosi 20 pkt.

Jest:

Zamawiajagcy wymaga aby dostawa towaru rozumiana jako dostawa na wezwanie w celu uzupetnienia
depozytu na podstawie protokotu zuzycia byla realizowana w terminie nie dtuzszym niz 5 dni
roboczych. Wykonawca w formularzu ofertowym moze okresli¢ krotszy termin realizacji zamowienia,
za ktéry moze uzyskaé dodatkowe punkty w przedmiotowym kryterium. Minimalny termin realizacji
zamoOwienia za ktéry mozna otrzymac punkty wynosi 2 dni. Maksymalna ilo$¢ uzyskanych punktow
w kryterium termin wynosi 20 pkt.

3. W Zalaczniku nr 3 do SIWZ — wzér umowy, w §3 pkt 1,4 i w §7 pkt 1, zmienia si¢ zapis:

Bylo:

§3 pkt 1

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ sukcesywnie przedmiot zamdéwienia ustalony wg zatacznikéw nr ........ do
siedziby Zamawiajacego przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, na zasadach okreslonych w § 4.

§3 pkt 4

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niepelnej realizacji umowy w zakresie ilosci asortymentu
okreslonego w zatacznikachnr ...... w zaleznosci od biezacych potrzeb.

§7 pkt 1

Zaplata naleznosci dokonywana bedzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze
VAT ‘W termiinie ccceaoessse dni kalendarzowych od daty dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury
VAT do siedziby Zamawiajacego pod warunkiem przeditozenia dokumentow potwierdzajacych zaplate
wynagrodzenia podwykonawcy.

Jest:

§3 pkt 1

Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ do siedziby Zamawiajacego przy ul. Grunwaldzkiej 45
w Kielcach w terminie 5 dni od dnia podpisania umowy pakietu sprzetu medycznego do zabiegow
elektrofizjologii w calej wymaganej gamie rozmiarowej wraz z protokotem przekazania w depozyt ze
stanem poczatkowym asortymentu medycznego z wyszczegdlnionymi pozycjami oraz do
sukcesywnego uzupelniania zestawu w przypadku zuzycia na wezwanie na zasadach okreslonych w § 4
umowy. Przyjecie w depozyt oraz zwrot niezuzytego sprzgtu medycznego do zabiegow
elektrofizjologii po zakonczeniu umowy nastapi protokdlarnie.

§3 pkt 4
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niepelnej realizacji umowy w zakresie ilosci asortymentu
okreslonego w zatgcznikach nr .............. w zaleznosci od biezgcych potrzeb. W przypadku

niewykorzystania dostarczonego asortymentu podlega on zwrotowi Wykonawcy w stanie
nienaruszonym. Z tytutu zwrotu przez Zamawiajacego dostarczonego asortymentu, Wykonawcy nie
przystuguja zadne roszczenia.
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§7 pkt 1

Zaplata naleznosci dokonywana bedzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane
w fakturze VAT w terminie ......... dni kalendarzowych od daty dorgczenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT do siedziby Zamawiajacego. Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego. Strony postanawiaja, iz podstawa do wystawienia faktury VAT bedzie
przestany Wykonawcy przez Zamawiajacego protokdt zuzycia asortymentu w danym rozmiarze wraz
z wezwaniem do dostawy.

Wprowadzona powyzej modyfikacja zapisow SIWZ jest wigzaca i nalezy ja uwzglednic¢
w tresci skiadanej oferty. Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej: www.bip.wszzkielce.pl
zmodyfikowany wzor zalgcznika nr 3 do SIWZ — wzdér umowy.
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