	[image: image1.wmf][image: image2.png]-l ()



[image: image3.wmf]WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL

SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

MOTYLKOWE  SZPITALE                 W  NOWEJ  SOLI
             DLA DZIECI                                                                                                                                                                FAIR PLAY




( CENTRALA (068) 38-82-100                                                                                                               ADRES: 

( DYREKTOR NACZELNY (068) 38-82-359





ul. Chałubińskiego 7

( GŁÓWNY LEKARZ SZPITALA  (068)38-82-358 


                           67-100  Nowa Sól 

( Z-ca DYR. d/s ADM-EKSPLOATACYJNYCH (068) 38-82-345

( GŁÓWNY KSIĘGOWY (068) 38-82-351


               
              REGON  97074733

( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(TELEFON (68) 38 82 285 38 82 111  FAX 38 71 281                                                                NIP 925-17-23-350

Nowa Sól dnia 30.11..2017
Znak sprawy: DZP-282.6.2017
Zmiana zapisów treści zaproszenia  (1) 
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia  publicznego o wartości  poniżej  30 000 euro na podst.
art.4 ust.8 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U z 2017r., poz.1579) 
pn. „Dostawa  ureterorenoskopu  igłowego oraz ureterorenofiberoskopu  URF –P5  na potrzeby Oddziału   Urologicznego - Wielospecjalistycznego  Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ”Zamawiający wprowadza zmiany do zapisów treści Zaproszenia.
I..W treści załącznika nr 4 do Zaproszenia  pn. „Umowa Nr … PROJEKT”  w  § 5 ust.3 pkt.2)  wprowadza  się następujące zmiany:
JEST 
§ 5
ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWŁAŚCIWE WYKONANIE UMOWY, KARY UMOWNE
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny.

3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy:

1) w wysokości 20 % wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

2) w wysokości 20 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa  w  § 3 ust. 1  umowy, jeżeli Wykonawca  nie dostarczy przedmiotu  umowy  w terminie , o którym mowa w § 2 ust.1  plus 1 %  za każdy dzień  opóźnienia  w dostawie przedmiotu zamówienia. 

3) w wysokości 0,1 %  za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu zamówionego asortymentu wolnego od wad w stosunku do terminu określonego w § 2 ust.7 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł. 
WINNO BYĆ

§ 5
ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWŁAŚCIWE WYKONANIE UMOWY, KARY UMOWNE
4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy.

5. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za wyrządzone szkody, będące następstwem nienależytego wykonania czynności objętych niniejszą umową, w granicach przewidzianych przez Kodeks cywilny.

6. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy:

1) w wysokości 20 % wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

2) w wysokości 0,5 % % wynagrodzenia brutto, o którym mowa  w  § 3 ust. 1  umowy, jeżeli Wykonawca  nie dostarczy przedmiotu  umowy  w terminie, o którym mowa w § 2 ust.1 za każdy dzień  opóźnienia  w dostawie przedmiotu zamówienia. 

3) w wysokości 0,1 %  za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu zamówionego asortymentu wolnego od wad w stosunku do terminu określonego w § 2 ust.7 umowy, lecz łącznie nie mniej niż 100 zł. 
II.  W treści rozdziału   V  pn.  „Złożenie  oferty”   wprowadza się następujące zmiany:

JEST  
1.Wykonawca  umieści ofertę w zamkniętej  kopercie  opisując wg. poniższego wzoru.

	Postępowanie o wartości poniżej 30 000 euro

Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Zamawiającego: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7 
Oferta na przedmiot zamówienia pn. „Dostawa ureterorenoskopu igłowego oraz ureterorenofiberoskopu URF – P5  na potrzeby Oddziału   Urologicznego   Wielospecjalistycznego  Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli ” „Nie otwierać przed  01 grudnia 2017r.   godz. 10:30


2. Miejsce oraz termin składania ofert.
       1.Oferty należy składać, nie później niż do dnia  01 grudnia  2017r.  do godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiającego - Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7,  67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Sekretariat – pokój nr 34).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert.
3. Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
1.Otwarcie złożonych ofert nastąpi dnia  01 grudnia  2017r. o godz. 10:30  w  siedzibie Zamawiającego tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu    Samodzielnym Publicznym Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Dział Zamówień Publicznych  – pokój nr 6).  
2. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. 
3. Oferta złożona po terminie  określonym w pkt. 3  i/lub  niezgodna  z przedmiotem  zamówienia nie      będzie  rozpatrzona .
WINNO BYĆ
1.Wykonawca  umieści ofertę w zamkniętej  kopercie  opisując wg. poniższego wzoru.

	Postępowanie o wartości poniżej 30 000 euro

Nazwa i adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Zamawiającego: Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7 
Oferta na przedmiot zamówienia pn. „Dostawa ureterorenoskopu igłowego oraz ureterorenofiberoskopu URF – P5  na potrzeby Oddziału   Urologicznego   Wielospecjalistycznego  Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli ” „Nie otwierać przed  05 grudnia 2017r.   godz. 10:30


2. Miejsce oraz termin składania ofert.
       1.Oferty należy składać, nie później niż do dnia  05 grudnia  2017r.  do godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiającego - Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7,  67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Sekretariat – pokój nr 34).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert.

3. Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
1.Otwarcie złożonych ofert nastąpi dnia  05 grudnia  2017r. o godz. 10:30  w  siedzibie Zamawiającego tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu    Samodzielnym Publicznym Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól  (Biurowiec – Dział Zamówień Publicznych  – pokój nr 6).  

2. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. 

3. Oferta złożona po terminie  określonym w pkt. 3  i/lub  niezgodna  z przedmiotem  zamówienia nie      będzie  rozpatrzona.
III.  W załączniku nr 5 do Zaproszenia pn. „Szczegółowe  warunki serwisu  dotyczy Pakietu I i Pakietu II
       JEST 

	L.p.
	Parametr/warunek 
	Wymagania graniczne


	Oferowane warunki

	1
	Wykonawca  udziela pełnej gwarancji  na wszystkie  elementy
lampy  na okres min.24  miesięcy 
	TAK
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku , z wyłączeniem dni ustawowo wolnych
 od pracy.
	Tak
	

	3.
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momenty zgłoszenia awarii – 2 dni robocze rozumiane jako
 dni od pn-piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	4.
	 Okres dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy  i instalacji aparatu  w siedzibie Zamawiającego.
	Tak
	

	6.
	Rok produkcji  lampy-wymagany 2017 rok 
	Tak
	

	7.
	Wskazanie miejsc serwisowych
	podać siedzibę
	


Uwaga

Wykonawca  składając ofertę na  dany Pakiet  zobowiązany jest  dołączyć do oferty warunki serwisu. 

.......................................dnia................................

                                                                                                                                                    ...................................................................

                                                                                                       pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela

  3.  W załączniku nr 5 do Zaproszenia pn. „Szczegółowe  warunki serwisu  dotyczy Pakietu I i Pakietu II
WINNO BYĆ

	L.p.
	Parametr/warunek 
	Wymagania graniczne


	Oferowane warunki

	1
	Wykonawca  udziela pełnej gwarancji  na wszystkie  elementy
lampy  na okres min.24  miesięcy 

	TAK
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 48 godzin w dni robocze rozumiane
 jako dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo
 wolnych od pracy.
	Tak
	

	3.
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momenty zgłoszenia awarii – 5 dni robocze rozumiane jako dni od pn-piątku  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a w  przypadku  konieczności  sprowadzenia części zamiennych  spoza  granic RP – do 12 dni  roboczych  rozumiane jako  dni od pn.-piątku  z wyłączeniem  dni ustawowo  wolnych od pracy . Wykonawca na własny koszt 1 dostarczy  urządzenie  zastępcze  o tych samych  lub lepszych   parametrach na czas  naprawy.
	TAK
	

	4.
	 Okres dostępności części zamiennych przez min. 8 lat od daty dostawy  i instalacji aparatu  w siedzibie Zamawiającego.


	Tak
	

	6.
	Rok produkcji  lampy-wymagany 2017 rok 
	Tak
	

	7.
	Wskazanie miejsc serwisowych
	podać siedzibę
	


Uwaga

Wykonawca  składając ofertę na  dany Pakiet  zobowiązany jest  dołączyć do oferty warunki serwisu. 

.......................................dnia................................

                                                                                                                                                     ...................................................................

                                                                                                       pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela

IV. Pozostałe zapisy treści Zaproszenia pozostają bez zmian. 
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