Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroclaw, dnia 18.03.2024r.

Uczestnicy postepowania

Dotyczy: PN 15/24 Dostawa wraz z montazem w miejscu uzytkowania oraz przekazanie
do wuzytku - MEBLI MEDYCZNYCH i NIEMEDYCZNYCH oraz POZOSTALEGO
WYPOSAZENIA - na potrzeby nowo powstatego oddziatu rehabilitacji.

Dziatajac na podstawie art. 137 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych (T] Dz.U.z 2023r. poz. 1605 ze zm; zwana dalej: PZP), Zamawiajacy zmienia
tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, w zakresie:

1). Pkt 4 SWZ (wymagany termin wykonania zamoéwienia) - dla Zadania nr 2:

Bylo: dla Zadania 2 - 60-90 dni
Jest: dlaZadania 2 - 6-8 tygodni

2). oceny kryterium oceny ofert (TD- termin dostawy 20 %) dla Zadania nr 2
Pozostate kryteria oceny ofert (CN, OG) dla Zadania nr 2 oraz kryteria oceny ofert dla

pozostatych zadan (1,3,4,5), pozostaja bez zmian.

Byto: (ZADANIE NR 2)

K _ Waga Liczba Sooséh
ryterium (%) punktéw posob oceny wg wzoru
Laczna cena ofertowa Cena najnizsza brutto * CN = -- x 60 pkt.
0,

brutto 60% 60 Cena oferty ocenianej brutto
Kryteria TD - do 60 dni - 20 pkt,

pozacenowe: TD - 61-75dni - 15 pkt,

TD - 90 - 105dni - 0 pkt

Kryteria 0G - powyzej 24 miesiecy - 20 pkt

pozacenowe: 20% 20 0G-24 miesiqce -0 pkt

Okres gwarancji-0OG

RAZEM 100% 100
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Po zmianie: (ZADANIE NR 2)

K _ Waga Liczba Sposdb
ryterium (%) punktéw posob oceny wg wzoru
Laczna cena ofertowa Cena najnizsza brutto * CN = -- x 60 pkt.
brutto Cena oferty ocenianej brutto
60% 60
Kryteria TD - do 6 tygodni - 20 pkt,
pozacenowe: TD - powyzej 6 do 7 tygodni - 15 pkt,
Termin dostawy-TD 20% 20 TD - powyzej 7 do 8 tygodni - 10 pkt
TD 8 i wiecej tygodni - 0 pkt
Kryteria 0G - powyzej 24 miesiecy - 20 pkt
pozacenowe: 20% 20 0G- 24 mieSiE}CQ -0 pkt
Okres gwarancji-OG
RAZEM 100% 100

W zatgczeniu:

- Zmieniona Specyfikacja Warunkéw Zamowienia

- Ogtoszenie o zmianie — w trakcie publikacji.

Sporzadzita: Ewa Sikorska-Danilewicz
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Elektronicznie

Beata podpisany przez

Beata Agnieszka

Ag nieSZka Chodynska
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