SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W WOLSZTYNIE
SZPITAL IM. DR ROBERTA KOCHA

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn
tel.: 68347 73 00

fax: 68 384 2590

e-mail: sekretariat@spzozwolsztyn.pl
http://www.spzozwolsztyn.pl

NIP: 923-15-06-721, REGON: 970773426

Wolsztyn, dnia 15.04.2021 r.
Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/99/2021

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,su kcesywna 24 miesieczna
dostawa odczynnikéw, materiatéw kontrolnych, kalibratoréw do oznaczein parametréw hematologicznych wraz z
dzierzawg dwoch wieloparametrowych analizatoréw hematologicznych dla Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
w SPZ0Z w Wolsztynie”; Nr sprawy: TP/4/2021;
Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - (tekst jedn.: Dz.U.2019.2019 z pdézn.zm., Zamawiajgcy
zZmienia;
1. zalacznik nr 9, wzér umowy:
» §2ust 4lit. e)-Zamawiajgcy zmienia zapis na:
~Dzierzawione analizatory muszq posiada¢ dokumenty potwierdzajqce spetnienie wymagar okreslonych w § 2 ust. 3
litera b), ktére zostanq przedstawione przez Wykonawce na zgdanie Zamawiajgcego w terminie 3 dni od daty
wezwania. Zamawiajqcy uzna za spetnienie tego warunku udostepnienie ich do bezptatnego i catodobowego pobrania z
biblioteki technicznej Wykonawcy udostepnionej na stronie internetowej pod adresem: ................c..........”
»  §4 ust. 2 pkt. 1), Zamawiajgcy zmienia zapis na:
»Przedmiot Umowy obejmuje sukcesywne 6 miesieczne dostawy”

> §4ust. 2 pkt. 5), Zamawiajacy zmienia zapis na:

~Dostawy odbywac sig bedq na podstawie sktadanych przez Zamawiajgcego zaméwien iloSciowo —
asortymentowych w terminie do .......... 1 (maksymalnie do 3 dni roboczych) od daty otrzymania, e-mail lub pisemnego

zamowienia,”
» §4 ust. 7, Zamawiajgcy zmienia zapis na:
»Jesli w dostarczonej partii Zamawiajacy stwierdzi wady, niezwtocznie zawiadomi o nich Wykonawce, ktéry wymieni
zakwestionowany towar na wolny od wad w ciggu 5 dni roboczych od daty zawiadomienia Wykonawcy na adres e-
mail.......ccceeeennne, , nie obcigzajac Zamawiajgcego kosztami wymiany.”
» §4ust. 9, Zamawiajgcy zmienia zapis na:
"Zamawiajacy wymaga dostarczenia z pierwsza dostawg kart charakterystyki substancji niebezpiecznych oraz
metodyki w jezyku polskim. W przypadku odczynnikéw, ktére nie nalezg do grupy substancji niebezpiecznych,
nalezy ztozy¢ o§wiadczenie o barku przynaleznosci do w/w grupy. Zamawiajgcy uzna za spetnienie tego warunku
udostepnienie ich do bezptatnego i catodobowego pobrania z biblioteki technicznej Wykonawcy udostepnionej na

stronie internetowej pod adresem: ...........cccoeeeeevvennnee

» § 21 ust. 5, Zamawiajgcy zmienia zapis na:

i O, WRANKING |20
el SZPITALIG




W przypadku wystawienia faktury w formie pisemnej, prawidtowo wystawiona faktura powinna by¢ doreczona do SPZ0Z w
Wolsztynie, ul. Wschowska 3. Zamawiajgcy wyraza zgode na wystawianie i przesytanie faktur w formie elektronicznej

Jednoczesnie na adres e-mail Zamawiajgcego: faktury@spzozwolsztyn.pl oraz laboratorium@spzozwolsztyn.pl”

2. zalgcznik nr 2 do SWZ; Formularz cenowy, poz. nr 8 -Zamawiajacy dopuszcza testy jakoSciowe z liczbowa
wartoscig ilosci zmierzonej fluorescencji.

3. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamdwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy rozumiec:
20.04.2021 r. godz. 12:00;

4. Tlekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamowieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumiec:

20.04.2021 r. godz. 12:15.

Powyzsze zmiany sq wigzgce dla Wykonawcow i muszg by¢ uwzglednione w tresci skladanej oferty.

Z wyrazami szacunku
Zatgcznik:
Wzor umowy NVRE ~1("R°/\
Formularz cenowy DYREKTOR
V4

Sporzgdzita: Bernadeta Kurp we wspétpracy z KP
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