Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow
Tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886, NIP 679-252-57-95
Krakéw, 18.05.2018r.

EZP-271-2/35/2018 p. 1

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawg preparatow do zywienia enteralnego — 2 grupy
nr sprawy: EZP-271-2/35/2018

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp modyfikuje tresé STWZ w nastgpujacym

zakresie:
Rozdziat 1. TERMIN WYKONANIA
Realizacja przedmiotu zaméwienia nastgpowaé bedzie sukcesywnie z uwzglednieniem biezacych

potrzeb zamawiajgcego przez okres 24 miesigcy od daty podpisania umowy.

Istotne Postanowienia Umowy § 10 (zalacznik nr 1 do STWZ)

Umowa zawarta zostaje na okres 24 miesiecy od dnia .....e........... dodnia ...coeuvueniininnnnnnn, albo
do wyczerpania kwoty okreslonej w §4 ust. 1 umowy. W przypadku wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot umowy, umowa ulega rozwiazaniu w tym zakresie.

Formularz ofertowy (zalacznik nr 2 do STWZ) _

Zobowiagzuje si¢ do sukcesywnej realizacji przedmiotu zamowienia z uwzglednieniem biezacych
potrzeb Zamawiajgcego przez okres 24 _miesiecy od daty podpisania umowy, na podstawie
Jednostkowych zaméwien skladanych pisemnie, droga elektroniczng lub faxem. W _zalaczeniu

aktualny formularz ofertowy.

Roéwnocze$nie Zamawiajacy przesuwa termin skladania i otwarcia ofert:

Nowy termin:
Skladanie ofert: 28.05.2018r. do godz. 10:45 pok. 2h-06b
Otwarcie ofert: 28.05.2018r. o godz. 11:00 pok. 2h-06b

Pozostale zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

Niniejsze pismo zamieszczone zostaje na stronie internetowe;:
hitp:/fwww.szpitalzdrowia pl/oszpitalu/zamowienia-publiczne-i-bip/

Z powazaniem




Zatacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
Do:
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw

Dane dotyczace Wykonawcy

W odpowiedzi na ogloszenie opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych, a takze pod adresem: bip.usdk.pt
oraz w siedzibie Zamawiajgcego, sktadam oferte w postepowaniu na dostawe preparatéw do Zywienla
enterainego- 2 grupy, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej wyrazonej w ziotych

rownowartosci kwoty 144 000,00 euro.

Wykonawca jest mikro przedsigbiorstwem, malym lub $rednim przedsiebiorstwem TAK/NIE*

(*wtasciwe zaznaczyc)
Zobowiazania Wykonawcy:

Oferujg realizacje przedmiotu zaméwienia za cene:

GRUPA 1

BrULO: ..o zt
Stownie

VAT ettt ettt e e zt

Slownie: ..........o.e...

Netto ... 2

SIOWNIE: oo eee e e s e

GRUPA 2




Brutto: ..o 2

SHOWNIE! ... ittt ee s ce e e et e e e e en e e e ettt e

Stownie: ...,

NEtEO e e e eneennn 2

SHOWINIE! ..ottt e e et et

Zobowiazuje sie do sukcesywne] realizacji przedmiotu zamoéwienia z uwzglednieniem bieZacych potrzeb
Zamawiajgcego przez okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy, na podstawie jednostkowych zamowien
sktadanych pisemnie, droga elektroniczng lub faxem.

Gwarantuje niezmiennos¢ cen jednostkowych netto przez okres trwania umowy.

Oswiadczam, Zze przedmiot zaméwienia bedzie dostarczany do magazynu Apteki Szpitalngj w terminach
wynoszacych odpowiednio:

. dla zamowien standardowych do 2 dni roboczych od dnia od zioZzenia zaméwienia

° w trybie pilnym: w jak najkrétszym czasie uzgodnionym z Kierownikiem Apteki Szpitainej,
jednak nie diuzszym niz w ciagu 24 godzin od daty zioZzenia zamowienia
skladanego pisemnie, faxem lub poczta elektroniczna.

Termin ptatnosci: ......... dni* (min. 60 dni) od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przelewem na konto
Bakowe WYKONAWEY T ...ttt e ee e

Zobowigzuje sie do przediozenia na kazde wezwanie Zamawiajacego aktualnych dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie oferowanego przedmiotu zaméwienia do obrotu na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 roku — prawo farmaceutyczne (t]. Dz. U. z 2017 . poz. 2211, z pozn. zm.).

Oswiadczam, Ze maksymalny termin rozpatrzenia reklamaciji bedzie wynosit ................ dni od daty zioZzenia

reklamacii
(max. 10 dni). Oswiadczam, ze wymiana wadliwego przedmiotu zamdwienia na wolny od wad nastapi w terminie

dni od rozpatrzenia reklamacii ( max. 5 dni}.

Zgtoszenia reklamagii beda dokonywane w formie elekironicznej na adres e-mail.............ooovvivvrvio1..

Oswiadczam, ze oferowany produkt jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

Oéwiadczamy, Ze na czas trwania umowy uzyczymy bezpiatnie 10 pomp Amika

Pozostaje zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.,

O$wiadczam, ze przedmiot zaméwienia zrealizuje bez udzialu podwykonawcow/ z udzialem nastepujgcych
podwykonawcow **):



w zakresie:

Oswiadczamy, Ze akeeptuje zawarte w specyfikacji, istotne postanowienia umowy i w przypadku wybrania naszej
oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:

0 bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od

towarow i ustug, W Zakresie .............coovvoeeoieeeee oo (nalezy wskazaé nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania takiego obowiazku
podatkowego}, 0 Wartos$ci .............oooeieie e, zt netto (nalezy wskaza¢ wartosé tego towaru lub

ustugi bez kwoty podatku).**)

0 nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku
od towardw i ustug™)

**) zaznaczy¢ wlasciwe

Dane do umowy:
a) Osoba(y), kiére beda zawieraly umowe ze strony wykonawcy:
Imie i nazwisko stanowisko

Oswiadczamy, ze na SIONACH .........oeoc.oovvreveeerirer, oferty sg zawarte informacje, ktére stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢ one ogdinie
udostepniane przez Zamawiajacego.

miejscowosc, data (podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy)



