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Kielce, 13.11.2020r.
EZ/ZP/168/2020/RI

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
sukcesywne dostawy S$rodkéw ochrony indywidualnej oraz produkty do
przygotowywania i podazy lekéow dla Pracowni Cytostatycznej WSzZ oraz
Swigtokrzyskiego Centrum Pediatrii w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/168/2020/RI.

Modyfikacja zapiséw SIWZ

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach dzialajac na podstawie art.
38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2019r. poz. 1843) wprowadza modyfikacje dla zapiséw SIWZ w nastepujgcym
zakresie:
o W czgsci I SIWZ ,, Wytyczne dla Wykonawcy” INFORMACJE O ZAMA WIAJACYM I
PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA w pkt. 6 , Termin wykonania zaméwienia” ppkt a) i
nadaje mu wlasciwie brzmienie:
» @) Sukcesywne dostawy wg biezqcych potrzeb Zamawiajgcego do Magazynu Medycznego na
koszt Wykonawcy przez okres 6 miesigcy od daty zawarcia umowy.
W przypadku nie wybrania calosci przedmiotu zamdwienia, do wyczerpania asortymentu
wg potrzeb Zamawiajgcego nie dluzej niz 12 miesiecy od daty zawarcia umowy po cenach
zawartych w umowie.”
o W zakresie PKT 12 ppkt 1 tired 1 SIWZ ,,Warunki udzialu w postepowaniu” i
nadaje mu wlasciwie brzmienie:
. zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert
(a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie) dostawg/dostawy,
kiorej/kidrych zakres obejmowal dostawe/dostawy asortymentu medycznego lub materialéw
ochronnych jednorazowego uzytku o igcznej wartosci zrealizowanej/-ych dostawy/dostaw
brutto minimum:
Pakiet nr 1 — 40 000 zt /kombinezony ochronne, Sartuchy, maski, itp./
Pakiet nr 2 - 30 000 zt / strzykawki, korki, dreny, luery itp./
Pakiet nr 3 — 10 000 zt /porty naczyniowe/
Pakiet nr 4 - 12 000 zt /strzykawki, tqczniki, dreny/

o W zakresie PKT 29 ppkt 4 tired b oraz PKT 30 SIWZ zmianie ulega osoba
wyznaczona przez Zamawiajacego do kontaktu z Wykonawcami oraz adres e-mail:

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl
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JEST:

Zamawiajagcy wyznacza nastgpujgce osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Lucyna
Wysocka, tel. 41/30-33-517 e — mail:lucyna.wysocka@wszzkielce.pl

WINNO BYC:

Zamawiajgcy wyznacza nastepujgce osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pan Rafal Iwan tel.
41/30-33-517 e — mail:rafal.iwan@wszzkielce.pl

o W czesci Il SIWZ "ZALACZNIKI” zmianie ulega Zalgcznik nr 1 do SIWZ — formularz
ofertowy poprzez wykreslenie pkt 10.

o W cze$ci Il SIWZ “ZAEACZNIKI” zmianie ulega Zalgcznik nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo — cenowy pOpIZEZ:

- wykreslenie kolumny: ,, Cena jednostkowa netto” oraz , Wartos¢ netto” 1 ,,Kod EAN - jesli
dotyczy”

oraz dodanie kolumny: ,, Oswiadczam, iz oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 10 maja 2010 (Dz. U. 2020r. poz. 186) oraz
dopuszczony do obrotu i stosowania w stuzbie zdrowia zgodnie z klasq wyrobu medycznego
TAK/NIE — niepotrzebne skresli¢!!!”

o W czesci 11 SIWZ "ZALACZNIKI” zmianie ulega Zalgcznik nr 3 do SIWZ — wzor
umowy W nastepujagcym zakresie:

- § 3 ust. 3, otrzymuje brzmienie:

., Wwkonawca gwarantuje, iz dostarczony towar bedzie mial, co najmniej 12 miesieczny okres
przydatnosci do uzycia jak rowniez, ze dostawy bedg realizowane w sposob zapewniajqcy
trwatosé cech wlasciwych dla danego towaru (odpowiednie opakowanie, transport w
temperaturze zgodnie z zaleceniami producenta) pod rygorem wymiany asortymentu na koszt i
ryzyko dostawcy na towar pelnowartosciowy w rozumieniu niniejszego ustepu”

- § 3 ust. 4, otrzymuje brzmienie:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé dostawy przedmiotu zamowienia z terminem przydatnosci
do uzycia krotszym niz 12 miesiecy tylko w przypadku uzyskania przez Wykonawce pisemnej
zgody od Zamawiajgcego.

- § 8 ust. 1, otrzymuje brzmienie:

., Na dostarczony towar Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na okres 12 miesiecy,
liczgc od dnia wydania Zamawiajgcemu towaru zgodnego z umowq.”

- wykresla si¢ w calosci § 12 ust. 3 oraz §13 ust. 3 pkt b, ¢, d.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajagcy zamieszcza na stronie internetowej:
www.bip.wszzkielce.pl
o nowy zalgcznik nr 1 do SIWZ - formularz ofertowy pod nazwg -
ZMODYFIKOWANY Zatacznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy.
o nowy zalgcznik nr 2 do SIWZ — formularz asortymentowo — cenowy pod nazwa —
ZMODYFIKOWANY Zatgcznik nr 2 do SIWZ — formularz asortymentowo — cenowy.
o nowy zalgcznik nr 3 do SIWZ — wz6r umowy pod nazwag — ZMODYFIKOWANY
Zaltgcznik nr 3 do SIWZ — wz6r umowy.
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Wprowadzona powyzsza modyfikacja jest wiazgca i nalezy ja uwzgledni¢ w tresci
skladanych ofert.

W zwigzku z przeprowadzona modyfikacja Zamawiajacy Wojewodzki Szpital
Zespolony w Kielcach przesuwa termin skfadania i otwarcia ofert w przedmiotowym

postepowaniu.

Nowy termin skladania i otwarcia ofert wyznacza sie na:

Termin skladania ofert: 23.11.2020r. g. 11:00
Termin otwarcia ofert: 23.11.2020r. g. 11:30

Dziat Zaméwieri Publicznych

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl
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