Czestochowa, dn. 12-07-2016r.

Zamawiajacy:

WOJIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najéwietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel., fax +48 34 367 37 53, +48 34 367 36 74
Regon: 001281053, NIP: 573-22-99-604

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego:

NA DOSTAWE ZESTAWOW DO STABILIZACII
ODCINKA PIERSIOWO-LEDZWIOWEGO

W ZAAWANSOWANEJ OSTEOPOROZIE
oznaczenie sprawy DAZ.26.058.16

L.dz.1690/16
WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

W zwiazku z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), w zwigzku z zaistniatg omytka pisarska Zamawiajacy zmienia tres¢
Zatacznika Nr 2 do SIWZ.

Zatacznik Nr 2 do siwz - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY - kolumna nr 4
jest: 20
winno by¢: 40

W zafaczeniu nowo obowigzujacy formularz asortymentowo-cenowy.

Wszystkie zmiany przedmiotu zamdwienia, wprowadzone przez Zamawiajagcego muszg by¢
bezwzglednie ujete w sktadanych ofertach.

W oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych dokonane zmiany specyfikacji
stanowigce integralng cze$¢ SIWZ, zamawiajacy przekazuje wszystkim wykonawcom zainteresowanym
przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na str. internetowej Zamawiajacego.

W zwigzku z art. 12a ustawy Pzp Zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert i otwarcia ofert,
umozliwiajac Wykonawcom uwzglednienie zmian tresci SIWZ.

Zamawiajacy wyznacza nowy termin sktadania ofert na dzien: 18-07-2016r., godz. 10.00.
Zamawiajacy wyznacza nowy termin otwarcia ofert na dzien: 18-07-2016r., godz. 10.15.

DYREKTOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
ZESTAW DO STABILIZACJI ODCINKA PIERSIOWO — LEDZWIOWEGO W ZAAWANSOWANEJ OSTEOPOROZIE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

znak sprawy: DAZ.26.058.2016
Zatacznik Nr 1 do umowy DAZ.26.058.2016

Zaawansowanej osteoporozie o parametrach:

materiat — stop tytanu

$ruby wieloosiowe fenestracyjne z mozliwoscig podawania
cementu PMMA

fatwy sposob podtgczenia instrumentéw do podawania cementu
PMMA

mozliwos¢ stosowania $rub w technice "otwartej" i "przezskdrnej
system kompatybilny z obecnie uzywanym systemem do
stabilizacji kregostupa w odcinku piersiowym i L/S — CD Horizon
Fenstrated Screw

cement PMMA wysokiej lepkosci o przedtuzonym czasie
podawania tego samego producenta jak zestaw

hydrauliczny system podawania cementu PMMA przez pistolet z
drenem min. 80 cm z przyciskiem bezpieczenstwa
natychmiastowo zatrzymujgacym podawanie cementu

dwa pojemniki na cement PMMA o pojemnosci 8 cc
1 kpl sktadajacy sie z :

Sruba wieloosiowa fenestracyjna szt.8 — cena jedn.netto .......... z
nakretka/bloker szt. 8 — cena jedn. netto .......... z

pret szt.2 — cena jedn. netto ......... zt

facznik poprzeczny szt.1 — cena jedn. netto .......... z

cement PMMA (25ml) szt.1 — cena jedn. netto ......... zt
mikser/mieszalnik cementu szt. 1 - cena jedn. netto ......... zt

system do podawania cementu PMMA szt. 1 - cena jedn. netto

Cena jedn. | Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto w zi VAT |brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) identyczne jak na
Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Zestaw do stabilizacji odcinka piersiowo — ledzwiowego w kpl 40




Uwaga: w przypadku wyszczegdlnienia na fakturze elementow
sktadowych kompletu prosimy o podanie powyzej cen jednostkowych

netto
Lp Przedmiot dzierzawy Cena Wartos¢ netto | % Wartosc Nazwa handlowa,
Iloé¢ |Ilos¢ netto w zi VAT |brutto w zi identyczne jak na
jm m-cy zal Poz. 4x5 poz. (6+7) fakturze
miesiac
w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Dzierzawa instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umozliwiajace | 1kpl 24
zatozenie w/w implantéw na czas trwania umowy
2. Dzierzawa 3 szt ochronnych fartuchéw otowianych jednostronnych 3 szt 24
chirurgicznych o wymiarach 60x110, z rwnowaznikiem 0,35na czas
trwania umowy
RAZEM:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




