SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp z o.o.

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91 3267345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-365

Swinoujécie, 18/11/2016 .

Znak sprawy: ZP/11.1/2016

Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa i instalacja pomp strzykawkowych, stacji dokujacej i statywu dla Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. .

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sie, ze w dniu 18-11-2016 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacii istotnych
warunkoéw zwana dalej ,siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:

Byto:
Zalacznik nr 4 do SIWZ ZP/11.1/2016

FORMULARZ OFERTWOWY
na Dostawa i instalacja pomp strzykawkowych stacji dokujacej i statywu dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w

Swinouj$ciu sp. z o. o,

Dane dotyczace Wykonawcy

Nr konta BankoWegZ0: .. ....ouieiiii e

Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. 7 o. o.
ul. Mieszka I 7

72-600 Swinoujscie

I.  Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

Nr Cena Cena | Warto | Warto
. . <z - Stawka | . < x <
Lp. Nazwa asortymentu Posta¢ | katalogo | j.m. |[Ilo§¢| jedn. o jedn. $¢ $¢
YoVAT
wy netto brutto | netto | brutto

Pompa jednostrzykawkowa
1 | (opis w tabeli zatqcznik nr 1 do szt. 3
SIWZ)




Pompa dwustrzykawkowa tj.
komplet sktadajacy si¢ z dwoch
pomp jednostrzykawkowych
(opis w tabeli zalqczniku nr 1
do SIWZ) i uchwytu, ktory
umozliwia szybkie mocowanie i
2 | latwy transport dwoch pomp kpl. 2
jednocze$nie, podtaczenie do
sieci za pomoca jednego kabla
zasilajacego, prosta i lekka
konstrukcja (waga 0,5kg)
pozwalajaca na szybkie
mocowanie do statywu

Stacja dokujaca z zestawem 6
szt. pomp

3 jednostrzykawkowych (opis w kpl. 1

tabeli zalqcznik nr 1 do SIWZ)

Statyw jezdny (opis w tabeli
zalqcznik nr 1 do SIWZ)

4 kompatybilny ze stacja szt 1

dokujaca z poz 3.)
Razem
cena za dostawe i instalacj¢ przedmiotu zamdéwienia w  wysokoSci: ................ 7zt (stownie
................................................... ) netto plus nalezny podatek VAT...% ftj............2z1 (stownie:
.................................................... ), co ftacznie stanowi wynagrodzenie w wysokosci .........z1 (slownie

Il. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) oswiadczam/y, ze zapoznalem/li§my si¢ z warunkami przystgpienia do zamoOwienia okreslonymi w SIWZ oraz ze
uzyskalem/li$my niezbedne informacje do przygotowania oferty;

2) o$wiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdowienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego;

3) o$wiadczam/my, ze zapoznatem/lismy si¢ z projektem umowy i nie wnosze/simy w stosunku do niego zadnych uwag, a
w przypadku wyboru naszej oferty podpisz¢/szemy umowg, ktorej projekt stanowi zatacznik do SIWZ;

4) przedmiot zaméwienia wykonam w nieprzekraczalny terminie do 22 grudnia 2016 r.,

5) na sprzet udzielam ..... m-nej gwarancji (zgodnej z gwarancja producenta);

6) oferowany sprzet jest wolny od wad prawnych;

7) w przypadku wyboru naszej oferty u Zamawiajacego nie powstaje/powstanie’ obowiazek podatkowy (zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug),

I11. Inne informacje Wykonawcy:

MiejSCOWOSC i dat@ ....ooccueeeeeevci i,

Podpis osoby (0sob) uprawnionych

1. o 1
niewlasciwe skresli¢



SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp z o.o.
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REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91 3267345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
SWINOUJSCIE NORDEA BANK POLSKA S.A.
58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-365

Zmienia sie na:

Zalacznik nr 4 do SIWZ ZP/11.1/2016
FORMULARZ OFERTWOWY
na Dostawa i instalacja pomp strzykawkowych stacji dokujacej i statywu dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly

w Swinouj$ciu sp. z o. o,

Dane dotyczace Wykonawcy

NI KONta BanKOWEZ0: .. .vnttiititiet ettt

Dane dotyczace Zamawiajacego

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. 7 o. o.
ul. Mieszka 1 7

72-600 Swinoujscie

I.  Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Nr Cena Stawka Cena | Warto | Warto
Lp. Nazwa asortymentu Posta¢ | katalogo | j.m. |[Ilos¢| jedn. jedn. §¢ §¢
%VAT
wy netto brutto | netto | brutto
Pompa jednostrzykawkowa
1 | (opis w tabeli zalqcznik nr 1 do szt. 3

SIWZ)

Pompa dwustrzykawkowa tj.
komplet sktadajacy si¢ z dwoch
pomp jednostrzykawkowych
(opis w tabeli zatqczniku nr 1
do SIWZ) i uchwytu, ktory
umozliwia szybkie mocowanie i
2 | tatwy transport dwoch pomp kpl. 3
jednoczesnie, podtaczenie do
sieci za pomoca jednego kabla
zasilajacego, prosta i lekka
konstrukcja (waga 0,5kQg)
pozwalajaca na szybkie
mocowanie do statywu




Stacja dokujaca z zestawem 6
szt. pomp

3 jednostrzykawkowych (opis w kpl. 1

tabeli zalqcznik nr 1 do SIWZ)

Statyw jezdny (opis w tabeli
zatqcznik nr 1 do SIWZ)

4 kompatybilny ze stacja szt 1

dokujacg z poz 3.)
Razem
cena za dostawe i instalacje przedmiotu zaméwienia w wysokoSci: ................ zt  (stownie
................................................... ) netto plus nalezny podatek VAT...% ftj............z1 (stownie:
.................................................... ), co tacznie stanowi wynagrodzenie w wysokosci .........z1 (slownie

Il. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) o$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami przystapienia do zamoéwienia okre§lonymi w SIWZ oraz ze
uzyskalem/li$my niezbedne informacje do przygotowania oferty;

2) o$wiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdowienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego;

3) o$wiadczam/my, ze zapoznatem/li$my sie z projektem umowy i nie wnosze/simy w stosunku do niego zadnych uwag,
a w przypadku wyboru naszej oferty podpisz¢/szemy umowg, ktorej projekt stanowi zatacznik do SIWZ;

4) przedmiot zamdéwienia wykonam w nieprzekraczalny terminie do 22 grudnia 2016 r.,

5) na sprzet udzielam ..... m-nej gwarancji (zgodnej z gwarancja producenta);

6) oferowany sprzet jest wolny od wad prawnych;

7) w przypadku wyboru naszej oferty u Zamawiajacego nie powstaje/powstanie’ obowiazek podatkowy (zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug),

I11. Inne informacje Wykonawcy:

MiejscowoSCE i data ........ouvevvenviiiiiiiiiiiiiinnn,

Podpis osoby (0sob) uprawnionych

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajgq zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska

2 . o 1
niewlasciwe skresli¢



