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Konin, 07.06.2022r.
WSZ-EP-14/679/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa materiatéw opatrunkowych” (nr sprawy: WSZ-EP-14/2022).

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) — zwanej
dalej ,,Ustawq Pzp.”, Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zaméwienia,
W nastepujacy sposdb:

l. Sposdb oraz termin sktadania ofert — Rozdziat XIII. ust. 3 SWZ

Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 09.06.2022 roku o godz. 09:00.

Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 22.06.2022 roku o godz. 09:00.

Il. Termin otwarcia ofert — Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ

Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 09.06.2022 roku o godz. 11:00.

Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 22.06.2022 roku o godz. 11:00.

lll. Termin zwigzania ofertg — Rozdziat XI. SWZ

Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 08.07.2022 roku.

Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 21.07.2022 roku.
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IV. Informacja o przedmiotowych §rodkach dowodowych — Rozdziat XIX. ust. 4 SWZ

Byto:

4. Ust. 2 nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnosci
z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub, pomimo ztozenia
przedmiotowego s$rodka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania.

Jest:

4. Ust. 3 nie stosuje sie, jezeli przedmiotowy srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnosci
z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub, pomimo ztozenia
przedmiotowego s$rodka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania.

V. Sposdb obliczenia ceny — Rozdziat XXIl. ust. 2 SWZ

Byto:
2. W celu prawidtowego obliczenia ceny ofertowe] nalezy w Formularzu asortymentowo-cenowym

(zatacznik nr 2 do SW2):

e wpisac ceny jednostkowe netto,

e przemnozy¢ cene jednostkowa netto przez ilos¢ a uzyskany wynik wpisa¢ do rubryki
,wartos¢ netto” w danym wierszu,

e wpisac podatek VAT (kwotowo),

e pozycje ,warto$¢ netto” powiekszy¢ o naliczony podatek VAT i wynik wpisac
w pozycji ,wartos¢ brutto”

e zsumowac wszystkie wartosci netto i wynik wpisa¢ w pozycji ,razem wartos¢ pakietu netto”,

e pozycje ,razem wartos$¢ pakietu netto” powiekszyé o naliczony podatek VAT i wynik wpisac
W pozycji ,razem wartos¢ pakietu brutto”.

e otrzymang warto$¢ ,razem warto$S¢ pakietu brutto” nalezy przenies¢ odpowiednio
do Formularza oferty (Zatacznik nr 1 do SWZ) w miejsce opisane jako ,cena brutto — cena
ofertowa”.

e wpisa¢ nazwe handlowa, nr katalogowy, wielko$¢ opakowania zbiorczego, EAN,
kod produktu, producent.

Jest:
2. W celu prawidtowego obliczenia ceny ofertowej nalezy w Formularzu asortymentowo-cenowym
(zatacznik nr 2 do SW2):
e wopisaé ceny jednostkowe netto,
e przemnozy¢ cene jednostkowag netto przez ilos¢ a uzyskany wynik wpisa¢ do rubryki
,warto$¢ netto” w danym wierszu,
e wpisaé podatek VAT (procentowo),
e pozycje ,wartos¢ netto” powiekszy¢ o naliczony podatek VAT i wynik wpisac
w pozycji ,wartos¢ brutto”
e zsumowac wszystkie wartosci netto i wynik wpisa¢ w pozycji ,razem wartos¢ pakietu netto”,
e pozycje ,razem wartos$¢ pakietu netto” powiekszy¢ o naliczony podatek VAT i wynik wpisac
W pozycji ,razem wartos¢ pakietu brutto”.
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e otrzymang warto$¢ ,razem wartos¢ pakietu brutto” nalezy przenies¢ odpowiednio
do Formularza oferty (Zatacznik nr 1 do SWZ) w miejsce opisane jako ,cena brutto — cena
ofertowa”.

e wpisa¢ w pakietach od 1 do 11 nazwe handlowg, nr katalogowy, wielko$¢ opakowania
zbiorczego, EAN, natomiast w pakietach od 12 do 16 nalezy wpisa¢ nazwe handlowa, kod
produktu, wielko$¢ opakowania, producent.

VI. Informacje o formalnosciach, jakie musza zosta¢ dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie Zamoéwienia publicznego — Rozdziat XXIV. ust. 3 SWZ

Byto:

3. O terminie ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, oraz o terminie dostarczenia
Zamawiajgcemu podpisanej przez Wykonawce umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce
odrebnym pismem. Nieztozenie przez Wykonawce dokumentdow, o ktérych mowa w ust. 2, lub
niedostarczenie Zamawiajagcemu przez Wykonawce podpisanej przez Wykonawce umowy
W wyznaczonym terminie bedzie réwnoznaczne z uchyleniem sie przez Wykonawce od zawarcia
umowy.

Jest:

3. O terminie ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, Zamawiajacy powiadomi
Wykonawce odrebnym pismem. Nieztozenie przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 2, w wyznaczonym terminie bedzie rGwnoznaczne z uchyleniem sie przez Wykonawce od
zawarcia umowy.
Zamawiajgcy moze wyznaczy¢ Wykonawcy termin na dostarczenie Zamawiajgcemu podpisanej
przez Wykonawce umowy. W przypadku wyznaczenia terminu, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim i niedostarczeniu Zamawiajagcemu przez Wykonawce podpisanej przez niego umowy
w tym terminie, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy.

VII. W tresci Formularza asortymentowo-cenowego (Zat. nr 2 do SWZ WSZ-EP-14/2022):
— zmieniono opis przedmiotu zamdwienia w pakietach nr:

® 0,

° 8,

e 11,

e 12,

o 13,

e 14,

e 15,

e 16.

Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tres$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.
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W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zaméwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien

Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
07.06.2022 .

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-06-07 11:03
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