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Wykonawcy
SPZ0Z/DZPiZ/43/2023

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 24
miesieczna dostawa plynéw dozylnych, produktéw farmaceutycznych dla SPZOZ w
Wolsztynie”, TP/5/2023

Na podstawie art. 286 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2022.1710 tj.), Zamawiajgcy
Zmienia:

1. zalacznik nr 8 do SWZ- wzdér umowy; §13 ust. 1 na:

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za odstapienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci
10% wynagrodzenia liczonego od wartoéci niezrealizowanej umowy.

b) zazwloke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysoko$ci 0,5% warto$ci niezrealizowanej dostawy za kazdy
dzienn zwtoki, jednak nie wiecej niz 10% warto$ci niezrealizowanej dostawy. Zamawiajgcemu stuzy
prawo odstapienia od umowy w przypadku, gdy zwloka w realizacji przedmiotu umowy przekroczy 14 dni.

¢) w razie zwloki w rozpatrzeniu reklamacji w terminach okreg§lonych w § 3 wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowng w kwocie 200,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek Zaptata kary umownej
nie pozbawia Zamawiajgcego do skorzystania z uprawnien okredlonych w § 5.

d) z tytutu braku zaptaty lub nieterminowej zaplaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom z tytutu
zmiany wysoko$ci wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 10 ust. 10 w wysokosci 1.000 zi. za kazdy taki
przypadek.

2. SWZ-rozdz. 9 pkt. ppkt. 9.1 ust. 6, Zamawiajacy wykreéla zapis:

"W celu potwierdzenia spelniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu Zamawiajgcy zada
nastepujacych podmiotowych $rodkéw dowodowych tj.: probek, wymagania dotyczace iloSci probek oraz
rodzaju zostata okreslona w zalaczniku nr 2 SWZ dla kazdego pakietu odrebnie (pod tabels),

idodaje zapis:

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu Zamawiajqcy zqda
nastepujgcych podmiotowych Srodkéw dowodowych tj.: opiséw kolorowych zdje¢ lub fotografii dostarczanych
produktdw, ktérych autentycznos$é musi zostac poswiadczona przez wykonawce na zZqdanie zamawiajgcego.

Wykonawca moze zamiast podmiotowych Srodkéw dowodowych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym ztozy(¢
réwnowazne podmiotowe $rodki dowodowe wystawione przez podmioty majqce siedzibe winnym parnistwie
cztonkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Wykonawca, ktory z przyczyn niezaleznych od niego nie ma
dostepu do podmiotowych srodkéw dowodowych lub nie ma mozliwosci ich uzyskania w odpowiednim terminie, moze
ztozyé inne podmiotowe Srodki dowodowe dotyczqce odpowiednio zapewnienia jakosci o ile udowodni, Ze stosowane
przez niego $rodki zapewnienia jakosci sq zgodne z wymaganymi normami zarzqdzania jakoscigq. "

3. Zamawiajacy w zakresie Pakietu nr 11 2 odstepuje od wymogu dostarczenia prébek. Na potwierdzenie wymagan
okre§lonych przez Zamawiajgcego bedzie wymagal: dostarczenia opiséw, kolorowych zdje¢, fotografii
oferowanych produktéw farmaceutycznych, ktérych autentyczno$é musi zosta¢ po$wiadczona przez wykonawce
na zgdanie zamawiajgcego

4. Formularza asortymentowo- ilociowo-cenowy- Pakiet 2, Zamawiajacy poprawia nagtéwek na: SPZOZ w
Wolsztynie, TP/5/2023, Pakiet nr 2, poz. 1-18

5. Ilekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamoéwieniu jest mowa o terminie sktadania ofert nalezy rozumiec: 24.02.2023 r.

godz. 10:00;
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6. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumie¢:
24.02.2023 r. godz. 10:15.

Powyzsze zmiany sa wiazace dla Wykonawcow i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazamj szacunku

Zatqczniki - zmodyf. Zatqcznik nr 2- Pakiet 1,2
Zatqcznik nr 8- zmodyf. wzér umowy

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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