Czestochowa, dn.17.07.2012 r.

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tef/fax. 34/367-37-53; 34/367-36-74
e-mail: szp@data.pl

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego:

DOSTAWA MEBLI MEDYCZNYCH I NIEMEDYCZNYCH DLA ZADANIA

PN. ,,WYPOSAZENIE MEDYCZNEGO ODDZIALU HEMATOLOGII”
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

W.Sz.S./DDZ/2411/P-8/061/ 1613 /12

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych - tekst
jednolity z 2010 r., Dz. U. 2010/113/759 ze zm., Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania
Wykonawcow wniesione w przedmiotowym postepowaniu do tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia /dalej: SIWZ/.

Pytanie: W § 4 siwz oraz § 3 wzoru umowy Zamawiajacy okresla termin wykonania zamoéwienia na 6
tygodni od daty zawarcia umowy, natomiast w pkt. 4 formularza ofertowego termin ten Zamawiajacy
okresla na 6 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Odpowiedz: W pkt. 4 formularza ofertowego winno by¢ 6 tygodni od daty zawarcia umowy. W
zalaczeniu obowiazujacy na dzien sktadania ofert ,,Formularz oferty”

Za powyzszg omytke pisarskg przepraszamy.

Jednoczesnie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
dziatajac zgodnie z art.38 ust.6 uPzp z dnia 29 stycznia 2004r, zmienia termin sktadania ofert.
Zamawiajacy wyznacza nowy termin:

- skladania ofert na dzien 23.07.2012 g. 10.00,

- otwarcia ofert na dzien 23.07.2012r., g. 10.15

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



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/061/12

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspdinej:
AAEES™ . i

REGONX : Liiiiiriiiinn i

adres e-mail Wykonawcy*

FRMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczconym na DOSTAWE MEBLI MEDYCZNYCH I
NIEMEDYCZNYCH DLA ZADANIA P.N. ,WYPOSAZENIE MEDYCZNEGO ODDZIALU
HEMATOLOGII” Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

1. Skladam/-y* niniejsza oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zamdwienia*.

2. Oswiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i skladam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie — Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity z dn. 25 czerwca 2010, Dz. U. Nr 113, poz. 759).

3. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za nastepujacq cene:
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* - wypelni¢ w zakresie, na ktdory zostanie zloZzona oferta.



Szczegotowy wykaz cen jednostkowych zostat ztozony na formularzach asortymentowo -cenowych
zgodnych z Zatacznikiem Nr 2 cze$¢ 1 — 5 i Zatacznik Nr 3 cze$¢ 1 — 4 SIWZ stanowigcym
odpowiednio Zatacznik/ki do niniejszej oferty.

4. Przyjmuje/-my* termin wykonania zamdwienia okreslony we wzorze umowy tj.: 6 tygodni od daty
zawarcia umowy.

5. Oswiadczam/-y*, Zze oferowany przedmiot zamoéwienia objety jest gwarancjg: meble medyczne —
36 m-cy, natomiast pozostaly asortyment 12 m-cy. Okres gwarancji liczony bedzie od daty
protokdlarnego odbioru podpisanego po dostawie i montazu.

6. Gwarantug/-my* termin ptatnéci 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamaugegpo.
7. OSwiadczam/-y*, ze atest higieniczny na meble do gabinetu zabiegowego, punktu pielegniarskiego,

pomieszczenia do przetaczania cytostatykéw dostarczymy w terminie do 5-ciu dni roboczych od daty
zakonczenia ich montazu.

w formie: ..o nie dotyczy e , W Wysoko$ci = nie dotyczy —=

9. Zobowiazuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
Zalacznika Nr 7 do SIWZ),

a) przestanej przez Zamawiajacego, za zaliczeniem pocztowym/*

b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajgcym - przez kuriera zaméwionego przez Wykonawce/*
¢) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, w jego siedzibie (ul. Bialska 104/118, w
Czestochowie)./*

10.0swiadczam/-y*, Ze oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sq w nastepujacych dokumentach:

11. Informuje/-my*, ze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czesci zadania
9100 AV (o] 0= 1 YRS
2= | =t OSSN

12. Oswiadczam/-y*, ze w toku aukcji elektronicznej oferty bedg podpisywane podpisem
elektronicznym nalezacym do osoby, ktéra posiada lub bedzie posiada¢ w dniu aukcji stosowne
petnomocnictwo do reprezentacji firmy.

13. Wskazuje/-my* dane niezbedne do aukcji elektronicznej (prosimy o czytelne
uzupeinienie danych):

1) adres e-mail, na ktéry zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login-
hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP ..........cccoviveiiriienee e

2) imie i nazwisko oraz tel. osoby/-0b upowaznionej/-ch do otrzymania poufnego identyfikatora i
odpowiedzialnej/-ych za jego poufnosc.

14. Oferte niniejsza sktadamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

Oswiadczamy - pod grdba odpowiedzialndci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie
zalaczone do oferty dokumenty opisy stan faktyczny i prawny, aktualny na dzie
otwarcia ofert.



15. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

miejscowosc¢ i data

Podpisy 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Podpis 0sob uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

Informacia dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy.

* W przypadku oferty wspolnej naleZy podac dane dotyczgce petnomocnika Wykonawcy



