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T R A D Y C Y J N I E   P R O F E S J O N A L N I   -  L E C Z Y M Y  Z  P A S J Ą   -   O P I E K U J E M Y   S I Ę   Z   T R O S K Ą

Warszawa, dnia 07.06.2017 r.
UCZESTNICY POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO NA DOSTAWĘ 
AKCESORIÓW ENDOSKOPOWYCH 

ORAZ AKCESORIÓW DO ZABIEGÓW ECPW

DLA SZPITALA BIELAŃSKIEGO             
W WARSZAWIE (ZP-46/2017)
Sz.B./ZP/26/ZP-46/2017
W związku z zapytaniem uczestnika postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                   na dostawę akcesoriów endoskopowych oraz akcesoriów do zabiegów ECPW dla Szpitala Bielańskiego                     w Warszawie (ZP-46/2017), na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (jedn. tekst Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.), dalej: ustawa Pzp, informuję:
PAKIET  4
1. Pytanie - poz. 1 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie kleszczyków biopsyjnych                                    do odrębnego pakietu ?
odpowiedź - zapis jak w siwz.
Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający dokonuje następujących zmian w zapisach specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
WZÓR UMOWY PRZECHOWANIA
· § 1 - ustęp 1 otrzymuje brzmienie:
Przedmiotem umowy jest sukcesywne zaopatrywanie Zamawiającego w akcesoria dostarczane                         do magazynu depozytowego Zamawiającego w Pracowni Endoskopowej. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać akcesoria (zgodnie z PAKIETEM: ………..).

· § 1 - ustęp 4 otrzymuje brzmienie:
Zgłoszenie zużycia dokonywane będzie przez pracownika Działu Zaopatrzenia Zamawiającego                              w terminie do 3. dni roboczych od daty wszczepienia akcesoriów. Zamawiający poinformuje Wykonawcę, kto jest osobą uprawnioną do zamawiania produktów do magazynu depozytowego. Zgłoszenie zużycia będzie przekazywane faksem na numer Wykonawcy: …………..…………. lub                   e-mail Wykonawcy: …………. Wzór formularza zgłoszenia zużycia, informującego o zużyciu akcesoriów jest zawarty w Załączniku 2 do niniejszej umowy.

· § 4 - ustęp 2 otrzymuje brzmienie:

Faktury wystawiane będą na podstawie zgłoszenia zużycia, stanowiącego Załącznik Nr 2                    do niniejszej umowy, przesyłanego Wykonawcy po każdorazowym zużyciu. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania na fakturze każdorazowo numeru zamówienia umieszczonego                    w zgłoszeniu zużycia.

· ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY NR ZP-46/2017 - 
     nowy wzór FORMULARZA ZGŁOSZENIA ZUŻYCIA

Nr zamówienia:  ZA/ …………………/ ……………

SZPITAL BIELAŃSKI ul. Cegłowska 80

	PROTOKÓŁ ZUŻYCIA SPRZĘTU FIRMY:



	Data ………………………...



	L.p.
	Nazwa produktu
	Naklejka z opakowania lub nr katalogowy i nr LOT
	Ilość zużyta
	Osoba pobierająca



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FORMULARZ OFERTY
· Punkt 6 formularza otrzymuje brzmienie:
Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                     w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz jej realizacji przez okres 21 miesięcy.

Poniżej obowiązujący wzór formularza oferty:

                                                                                            ZP - 46/2017

OFERTA

na dostawę akcesoriów endoskopowych oraz akcesoriów do zabiegów ECPW
dla Szpitala Bielańskiego w Warszawie
1. Ja, niżej podpisany/a............................................................................................................. działający/a      
w imieniu i na rzecz ...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………,

(podać nazwę  i siedzibę firmy/ konsorcjum)

zgłaszam akces na dostawę, zgodnie z przedstawioną ofertą, według cen jednostkowych określonych                            w formularzu specyfikacji cenowej. 

      Nasza oferta dotyczy pakietów: …………………………………………...
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy  do  niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia,  w tym koszty transportu.
5. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w wysokości ……………………….... zł w formie ……………………………………………..
6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                     w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz jej realizacji przez okres 21 miesięcy.

7. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni od daty przyjęcia przez Kancelarię Szpitala prawidłowo wystawionej faktury.
8. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych                 w przedmiotowej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
9. Oferta nasza zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.

10. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ...................................................................................
tel.: ..........................................................................   faks.......................................................................... 
e-mail: ……………..………………………………………………………………………...………..…..

11. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/ łam stosowną informację.

12. Nasz REGON ..............................................    NIP ……………………………...………………
13. Konto bankowe do zwrotu wadium ….....................................................................................................
...................................                                       .....................................................................        

        (data)                                                                  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                       do występowania w imieniu wykonawcy)
Wykonawcy składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu obowiązani są do złożenia formularz oferty zgodnie z powyższym wzorem.

    Z-ca DYREKTORA

    ds. Ekonomicznych

                  Elżbieta Błaszczyk
Sprawę prowadzi:

Iwona Jasińska

Z-ca Kierownika 

Działu Zamówień Publicznych

tel/fax 22 56-90-247    
                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�
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