Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 0 12 658 20 11; fax: 0 12 658 10 81

REGON 351375886 NIP 679-25-25-795

Kraków, 14.01.2013r.

EZP-271-2/7/2013/pismo 1
Do uczestników postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę osteokonduktywnego substytutu kości z systemem rozwiertaków i podajników nr sprawy: EZP-271-2/7/2013

Zamawiający poprawia w SIWZ ppkt. 17.2. i wykreśla Kryterium ocena walorów użytkowych  –  przedmiotowe kryterium będzie oceniane przez personel użytkujący oferowane produkty. Podstawą oceny jakościowej (walorów użytkowych ) będą otrzymane od Wykonawców próbki. Produkt zostanie sprawdzony przez bezpośrednich użytkowników pod względem spełnienia wymagań podanych w szczegółowej specyfikacji. Ocena będzie podana w punktach. Maksymalnie oferta może otrzymać 10 punktów. Dalsze przeliczenia będą dokonane wg podanego w tabeli  wzoru.

Niniejsze pismo zostaje wysłane do Wykonawców, którzy złożyli zapytania oraz zamieszczone na stronie internetowej www.bip.usdk.pl
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Lek. med. Andrzej Bałaga

Załącznik nr 3/7 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................
FORMULARZ CENOWY – GRUPA 7
	Lp.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość


	Cena netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Producent  

	1
	Szprot w pomidorach w puszcze – waga  1 puszki 300-330 g 
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Szprot w oleju w puszcze – waga 1 puszki 
300-330 g 
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	3


	Pasztet drobiowy opakowanie jednostkowe 
a 50g 
	Szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


……………………………………………….……                                                                                                                                              ........................................................
Miejscowość, data                                                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)

