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MODYFIKACJA SIWZ,

Dotyczy przetargu nicograniczonmego ponizej 209000 euro na dostawe implantéw
neurochirurgicznych i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie nr sprawy WSZ-EP-20/2016

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdéwieni Publicznych
(tj. Dz. U. z 2015 1., poz. 2164 } informuje¢, ze modyfikacji ulegaja nastepujace zapisy SIWZ WSZ-EP-
20/2016: '

L. §21 SIWZ WSZ-EP-20/2016 Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy
wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteridw oraz sposobu oceny ofert w punkcie
numer 2 podpunkt B.

Zmianie ulega wzor dotyczacy wyliczenia terminu waznosci w punkcie B i w zwiazku z powyzszym
otrzymuje on nastepujace brzmienie|:

Ad.B
Zamawiajacy wymaga aby termin wazno$ci wynosit min. 12 m-cy od dnia dostawy.

T = [(TB: TN) x 100 pkt] x 10%
gdzie:

T — termin waznosci

TN ~ termin najdluzszy

TB — termin badanej oferty

Oferta moze nzyskaé w zakresie kryterium terminu waznosci maksymalng ilo§é 10 punktéw.

Zaproponowany przez Wykonawce w ofercie termin waznosci powyzej 60 miesiecy bedzie dla
obliczenia punktacji traktowany jako 60 miesig¢cy.

Zamawiajacy wymaga aby termin wainosci byl wyrazony liczba.

Pozostale zapisy § 21pozostaja bez zmian.

11. § 17 Opis sposobu przygotowania oferty

7. Wymaga si¢, aby wykonawca zamiescil ofert¢ w zamknigtej kopercie 1 zaadresowanej na
zamawiajagcego na adres: Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Sgpitalna 45 i
oznakowana nast¢pujgco:

»Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 209 000 euro na dostawe implantéw

neurochirurgicznych i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Koninie nr sprawy: WSZ-EP-20/2016. Nie otwiera¢ przed 22.04.2016r., godz.

11:007, .

Pozostale zapisy § 17 pozostaja bez zmian.
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IIL. § 18 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.Termin sktadania ofert: nie pdzniej niz do dnia 22.04.2016r. do godz. 10:00.

3.Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 22.04.2016r. ¢ godz. 11:00 w Swietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pok6j nr 3/8).

Pozostale zapisy § 18 pozostaja bez zmian.
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