
[image: akredytacja1111]
Dział Zamówień Publicznych
       tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

EZ.28.189. .............. .2015.AG                                                                                                                   Łódź, dnia 27.11.2015r.
Nr sprawy 189/ZP/15

Odpowiedzi na pytania oraz zmiana treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

dotyczy:	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 30 000 euro, nie przekraczającej 207 000 euro na dostawy opakowań do receptury dla  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

Zgodnie z dyspozycją art. 38 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 ze zm.) przekazujemy Państwu odpowiedzi na pytanie oraz zmianę treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

I. W toku postępowania zostały zadane następujące pytania do treści SIWZ:

Pytanie nr 1
Termin dostawy do 72 h z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie. 

Pytanie nr 2
Termin realizacji reklamacji ilościowej do 72h z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

Pytanie nr 3
Termin realizacji reklamacji jakościowej do 72 h z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej modyfikacji SIWZ w tym zakresie.

II. Zamawiający zmienia zapisy SIWZ w następującym zakresie:

II. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA

2. Termin dostawy wynosi do 72 h z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.

[bookmark: _GoBack]VIII. OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

Przy przyznawaniu punktów w kryterium czas realizacji reklamacji ilościowej Zamawiający będzie posługiwała się systemem tzn.:

- czas realizacji reklamacji ilościowej 72 godziny – 0 pkt
- czas realizacji reklamacji ilościowej 48 godziny – 10 pkt

Zamawiający informuje, iż w modyfikuje Załącznik nr 2 do SIWZ (Formularz oferty)
Zamawiający informuje, iż w modyfikuje załącznik nr 6 do SIWZ (wzór umowy) 

Zmiana w załączeniu do niniejszego pisma.
III. Zgodnie z dyspozycją art. 38 ust. 6 Ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.) Zamawiający przedłuża następujące terminy:

· Termin składania ofert określony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ – na dzień 04.12.2015r. do godziny 10.00

· Termin otwarcia ofert określony w rozdziale XIII SIWZ – na dzień 04.12.2015r. o godzinie 11.00


Pozostałe postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia pozostają bez zmian.







































Załącznik nr 2 do SIWZ – zmiana z dnia 27.11.2015r. 
Nr sprawy 189/ZP/15

FORMULARZ OFERTY

dotyczy:	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 30 000 euro, nie przekraczającej 207 000 euro na dostawy opakowań do receptury dla  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

 Firma:  ....................................................................................................... (Wykonawca)
 z siedzibą w: .....................................  przy ul. ....................................... 
posiadająca :
NIP: .............................................
REGON: .......................................

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całością treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia niniejszego postępowania przetargowego i przyjmujemy bez zastrzeżeń jej warunki i postanowienia łącznie z wzorem umowy (załącznik nr 6 do SIWZ).

2. Oświadczamy, że treść złożonej oferty jest zgodna z wymogami SIWZ.

3.  Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Posiadamy wystarczającą ilość oferowanego produktu pozwalającą zabezpieczyć wymagana przez Zamawiającego ilość. 

5. Oferujemy termin płatności za wykonanie każdorazowej dostawy (min. 60 dni) …… dni od dnia doręczenia faktury do siedziby Zamawiającego.

6. Oferujemy termin realizacji dostawy w ciągu (max. 72 godzin) ………. z wyłączeniem dni wolnych od pracy od dnia złożenia pisemnego zamówienia na nr faksu podany poniżej.

7. Osobą upoważniona do podpisania umowy jest ……………………………………….

8. Deklarujemy  ………… h (72 godziny lub 48 godzin) czas realizacji reklamacji ilościowej. Czas realizacji reklamacji ilościowej stanowi kryterium oceny ofert.
72 godziny – 0 pkt. 
48 godzin – 10 pkt. 
Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że ww. czynność nastąpi w terminie 72 godzin. 

9. Nie zamierzam(y) powierzyć do pod wykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy
(należy podać w sytuacji, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu)

	




10.  Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

11. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	2
	
	



Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       

12. Niniejszą ofertę składam przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 i 2 Ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. /Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami/.

 
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


 


ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PEKAO S.A. O/ŁÓDŹ 62124015451111000011669957



                                                             [image: logo_4]             
image1.png
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

@




image10.png
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

@




image2.png




image3.png




image4.png




image5.jpeg
r(

kCERTYFIKAT 2014/2

)





image6.png





