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Ministerstwo Zdrowia

Nasz znak EZP/90/20 Poznan, dnia 01.07.2020 roku

Szanowni Wykonawcy !

Dotyczy: dostawa i instalacja infrastruktury teleinformatycznej oraz architektury technicznej w ramach
Projektu ,,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia

Zamawiajacy informuje, Ze na podstawie art. 38 pkt.4 ustawy Prawo zaméwien publicznych wprowadzit zmiany
do Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w zalacznikach nr 2a, 2b i 2¢ poprzez dopisanie wadium do
szczegélowego opisu przedmiotu saméwienia oraz tetminu realizacji do zatacznika nr 2 Formularz ofertowy pkt
2

I. Zmieniono w sposéb jak ponizej - zmiana zaznaczona pogrubiong czcionka:

Zalacznik nr 2a

Jest
PAKIETNR 1

Wadium:

Zmieniono na
PAKIETNR 1
Wadium: 15 500,00 zt

Zatacznik nr 2b

'CSt

PAKIET NR 2
Wadium:

Zmieniono na
PAKIET NR 2
Wadium: 3 350,00 z¥

Zatacznik nr 2¢

Jest
PAKIET NR 3

Wadium:

Zmieniono na
PAKIETNR 3
Wadium: 16 050,00 z
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Il. Zalacznik nr 2

Zmiana polega na dopisaniu do punktu 2 tresci o brzmieniu ,Pakiet nr 3 do .... dni* (zgodnie z pkt 6.2a)”

Zatgeznik nr 2
EZP/90/20

(przekaza¢ w wersji elekironicznej za posrednictwem Platformy zakupowej. Wykonawca podpisuje oferte
kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Diuga %
FORMULARZ OFERTOWY

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie: przetarg nieograniczony
Przedmiot zaméwienia: dostawa i instalacja infrastruktury teleinformatycznej oraz architektury technicznej w ramach
Projektu ,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia

1. Dane Wykonawcy:

(nr faxu) (adres e-mail)
Niezbedny do porozumiewania sig droga elektroniczng

NI NIP (POdat NUMET UNINY): . coiiiiiiriemnsees et ssinsas oms ittt
2. termin realizacji : zgodnie z harmonogramem dla danego pakietu.

3. Termin ptatnosci: 30 dni

5. Cena Pakietu nr .............. bez podatku VAT i z podatkiem VAT.
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C) StAWKa POABLKU VAT (o) ovvrrnruersrsssrtusissaniese s st S
W przypadku zlozenia oferty do wiecej niz jednego pakietu Wykonawca powiela pkt 5 lub skiada odrebne formularze.

W przypadku, gdy zastosowanie ma ,Mechanizm odwrotnego obcigzenia”, Wykonawca poda nr pakietu oraz ceng
bez podatku VAT

S oot eseeeenesressesseenesserescees

Stawka podatku VAT nie obowigzuje z tytutu wewngtrzwspolnotowego nabycia towaréw lub Wykonawca nie ma siedziby
na terytorium RP, a obowigzek podatkowy cigzy na Zamawiajgcym (metoda odwrotnego obcigzenia — revers chargé)

6. Wymagane dane do kryteriéw oceny ofert.
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*PAKIET nr 1 i PAKIET nr 2 — wypetni¢ jezeli dotyczy
6.1 Kryterium ,okres gwarancji ” — min.: 36 miesigcy
Okres gwaranciji zaczyna obowigzywa¢ od daty podpisania bez zastrzezen Protokotu Odbioru

Wykonawca poda .......oeevieiinianinnnennnnn MWpisac ilos¢ miesigey: 36 lub 48 lub 60/

W przypadku nie podania zadnej wartosci lub podania wartosci innej niz ww., Zamawiajacy przyjmuje minimainy okres
gwarangcji 36 miesiecy

6.2 Kryterium ,,czas usuniecia awarii” od momentu otrzymania zgtoszenia

(nie dotyczy awarii krytycznej, dla ktérej obligatoryjnie minimalny czas na jej usuniecie wynosi 8 godziny, od momentu
zgtoszenia)

Wykonawca poda: do............ godzin /Wpisa¢ ilos¢ godzin: 48 lub 36 do 24/

W przypadku nie podania zadnej wartosci, Zamawiajacy przyjmuje minimalny czas usuniecia awarii {j.: do 48 godzin

*PAKIET nr 3 — wypehnic¢ jezeli dotyczy
6.1a Kryterium ,okres gwarancji ” — min.: 36 miesigcy
Okres gwarancji zaczyna obowigzywa¢ od daty podpisania bez zastrzezen Protokotu Odbioru

Wykonawea poda .......cceuevuenanenieneinnns /
W przypadku nie podania zadnej wartosci , Zamawiajacy przyjmuje minimalny okres gwarancji 36 miesiecy

6.2a Kryterium ,termin realizacji” od momentu otrzymania zgtoszenia.

Wykonawea poda ... .o

W przypadku nie podania zadnej warto$ci , Zamawiajacy przyjmuje maksymalny termin realizacji wynoszacy 70 dni od
dnia udzielenia zamowienia (zawarcia umowy).

UWAGA
*w przypadku ztozenia oferty tylko na poszczegdlne czgsci zamowienia, nalezy wypeini¢ wymagane dane dotyczace
kryteriéw wytacznie w zakresie, w jakim dotyczg danego pakietu , na ktory jest sktadana oferta.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sig z trescig specyfikacii istotnych warunkow zamowienia (w tym z warunkami
umowy i opisem przedmiotu) i nie wnosimy zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

7. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Lista zatgcznikow:
1) Wykaz/opis przedmiotu zaméwienia (o ile dotyczy, bedzie to zatgcznik nr 2a i/lub/ 2b iflub/ 2¢ )
2) JEDZ

*Miejsca wykropkowane wypetnia Wykonawca

Zmieniono na:

Zatacznik nr 2
EZP/20/20
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(przekazaé w wersji elektronicznej za posrednictwem Platformy zakupowe. Wykonawca podpisuje oferte
kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Dluga %2
FORMULARZ OFERTOWY

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie: przetarg nieograniczony
Przedmiot zamowienia: dostawa i instalacja infrastruktury teleinformatycznej oraz architektury technicznej w ramach
Projektu ,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia

1. Dane Wykonawcy:
.................................... ( nazwaflrmy)
......................................................... (adressnedznby) T P
............................. (wolewodztwopow:at)
...................................... (nrfaxu) (adresemall) O e P
Niezbedny do porozumiewania si¢ drogq elektroniczng
Nr NIP (POCEE NUMET UNINY): <o evoesseesrmsesseasssssssssssssss s roissis st s s e

2. termin realizacji : zgodnie z harmonogramem dla danego pakietu
Pakiet nr 3 do .... dni* (zgodnie z pkt 6.2a)

3. Termin ptatnosci: 30 dni
5. Cena Pakietu nr .............. bez podatku VAT | z podatkiem VAT,

PV A /. ) pRTR—— PR B
SHOWIIE ZE wvvevsseeseeensseseosesssssessssnsseseshsben s e e ns s b e A s e s A e LSS LRSS
[ EA/.1 H———————— RS L
T L1 1L VTR e oo PP R R ST T
C) StAWKE POABLKU VAT (F0): -ovvunremsreressnesismssssnsssssasssss s s e
W przvpadku zlozenia oferty do wiecej niz iednego pakietu Wykonawca powiela pkt 5 lub skiada odrebne formularze.

W przypadku, gdy zastosowanie ma ,Mechanizm odwrotnego obciazenia”, Wykonawca poda nr pakietu oraz ceng
bez podatku VAT

OB < cnvvnnsesnmnmn smssmnns sed 454 oEEE S EHA N Sa W ETAR s Same s o maN s 0 nrrrs SN ERRRETTTE s wmnbavimnivnens
Stawka podatku VAT nie obowigzuje z tytutu wewngtrzwspolnotowego nabycia towaréw lub Wykonawca nie ma siedziby
na terytorium RP, a obowigzek podatkowy ciazy na Zamawiajgcym (metoda odwrotnego obcigzenia — revers chargé)

6. Wymagane dane do kryteriéw oceny ofert.

*pAKIET nr 1 i PAKIET nr 2 — wypeni¢ jezeli dotyczy
6.1 Kryterium ,okres gwarancji " — min.: 36 miesigcy
Okres gwaranciji zaczyna obowigzywac od daty podpisania bez zastrzezen Protokotu Odbioru

Wykonawea Poda .......ceeeuemimumnieeieinnnes Wpisaé ilog¢ miesigcy: 36 lub 48 lub 60/
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Ministerstwo Zdrowia w zdrowiu

W przypadku nie podania zadnej wartosci lub podania wartosci innej niz ww., Zamawiajacy przyjmuje minimalny okres
gwarancji 36 miesigcy

6.2 Kryterium ,,czas usunigcia awarii” od momentu otrzymania zgtoszenia

(nie dotyczy awarii krytycznej, dla kiorej obligatoryjnie minimalny czas na jej usunigcie wynosi 8 godziny, od momentu
zgtoszenia)

Wykonawca poda: do............ godzin /Wpisa¢ ilos¢ godzin: 48 lub 36 do 24/
W przypadku nie podania zadnej wartosci, Zamawiajacy przyjmuje minimalny czas usuniecia awarii tj.: do 48 godzin

*PAKIET nr 3 — wypei¢ jezeli dotyczy
6.1a Kryterium ,okres gwarancji " — min.: 36 miesigcy
Okres gwarancji zaczyna obowigzywaé od daty podpisania bez zastrzezen Protokotu Odbioru

Wykonawea poda .........eeaimnananeeneennees /
W przypadku nie podania zadnej wartosci , Zamawiajacy przyjmuje minimalny okres gwarancji 36 miesigcy

6.2a Kryterium ,termin realizacji” od momentu otrzymania zgtoszenia.
Wykonawea poda .........oooeeemmmmneenninnnes

W przypadku nie podania zadnej wartosci , Zamawiajacy przyjmuje maksymainy termin realizacji wynoszacy 70 dni od
dnia udzielenia zamoéwienia (zawarcia umowy).

UWAGA

*w przypadku ziozenia oferty tylko na poszczegoine cze$ci zamowienia, nalezy wypetni¢ wymagane dane dotyczace
kryteriow wytacznie w zakresie, W jakim dotyczg danego pakietu , na ktdry jest skiadana oferta.

6. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sig z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (w tym z warunkami
umowy i opisem przedmiotu) i nie wnosimy zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

7. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy sig do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

8. Lista zalgcznikow:

4) Wykaz/opis przedmiotu zamowienia (o ile dotyczy, bedzie to zatacznik nr 2a iflub/ 2b iflub/ 2¢ )
5) JEDZ
B) euvmenamensonriiih

*Miejsca wykropkowaneiwypdnia Wykonawca

¢
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Sekretars, Postgpowgnia Pryetargowego

Dyreklor Szpitala

\ Z wyrazami szacunks
Fouiycif - P
dar hab. med. Szgzgpan Cofta

Dyrektoy Szpitala
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