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SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, 05.05.2020r.
WSZ-EP-18/419/2020

MODYFIKACIA SIWzZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 214 000 euro na dostawe ptynéw
infuzyjnych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-18/2020

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamodwien Publicznych (t.j.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastepujgce zapisy SIWZ WSZ-EP-
18/2020:

Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 18/2020 w punkcie numer 15. KRYTERIA
WYBORU OFERTY

15.1 Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie
nastepujace kryteria:
1)cena (C) — waga 60 %

2)termin dostawy (D)— waga 30 %
3) termin reklamacji (R) — waga 10%

15.2 Kryterium cena (C) bgdzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

C min
C= x 60 pkt
Co
gdzie:C in — cena brutto oferty najtanszej
Co, — cena brutto oferty ocenianej

15.3. Kryterium termin dostawy (D) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez
Wykonawce w ofercie.

Zamawiajgcy wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilo$ci dni), przy
czym termin ten moze wynosic:

3 dni robocze — 0 pkt

2 dni robocze — 20 pkt
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1 dzien roboczy — 30 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu dostawy bgdzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-dniowego.

15.4. Kryterium termin reklamacji (R) bg¢dzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez
Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilosci dni), przy
czym termin ten moze wynosic:

3 dni robocze — 0 pkt

2 dni robocze — 5 pkt

1 dzien roboczy —10 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu reklamacji b¢dzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-dniowego.

15.5. Zamawiajgcy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktora uzyska w wyniku oceny
najwyzsza liczbg punktow. Przyznanie punkéw poszczegdlnym ofertom odbedzie si¢ w oparciu o
nastgpujacy wzor:

Ocena oferty = C+D+R

Il. Zamawiajgcy modyfikuje zapisy SIWZ 18/2020 w nastepujgcym zakresie:
1. Punkt 13 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.Termin sktadania ofert: do dnia 21.05.2020r., do godziny: 10:00

2.0twarcie ofert nastgpi w dniu 21.05.2020r., 0 godzinie 11:00.

W pozostatym zakresie zapisy SIWZ WSZ-EP-18/2020 nie zmieniajg sie.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewoédzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2020-05-
05 11:44
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