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Nowa Sól dnia 29.03.2018r
Znak sprawy: DZP-280-22/2018 
ZMIANA TREŚCI SIWZ (2) 
dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywne dostawy sprzętu jednorazowego użytku( zestawy do cewnikowania tętnic, worki do żywienia pozajelitowego, pojemniki  do his-pat) )  na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
            Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579 z póżń.zm), Zamawiający zmienia treść SIWZ 
w następującym zakresie: 

1. W Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia – Załącznik nr 1 Pakiet III i Formularz Cenowym- Załącznik nr 2.3 w pozycji 2, 4, 5, 9 wprowadza się następujące zmiany:

Jest:

	Lp
	Nazwa przedmiotu  zamówienia 
	Jedn. miary
	Ilość 

	
	- Pojemniki do badań histopatologicznych z masy plastycznej która nie rozpuszcza się pod wpływem roztworu formaliny, kształt walca lub kubełka z góry szerszego niż u dołu, pokrywa szczelnie zakręcana i dociskana, wykonane z mlecznego, półprzeźroczystego Polipropylenu (PP)
	
	

	1
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 10-15 litrowe
	       szt.
	150

	2
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 3litrowe
	szt.
	1000

	3
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 2300- 2500ml
	szt.
	450

	4
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 1000ml
	szt.
	900

	5
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 500ml
	       szt.
	1 300

	6
	Pojemnik z pokrywą na  wcisk 250ml
	szt.
	1 900

	7
	Pojemnik z pokrywą 200ml
	szt.
	50

	8
	Pojemnik z pokrywą 120ml
	szt.
	3 000

	9
	Pojemnik z pokrywą 70ml
	szt.
	5 000

	10
	Pojemnik z pokrywą   na wcisk 30ml- 35 ml
	szt.
	11 000


Winno być: 

	Lp
	Nazwa przedmiotu  zamówienia 
	Jedn. miary
	Ilość 

	
	- Pojemniki do badań histopatologicznych z masy plastycznej która nie rozpuszcza się pod wpływem roztworu formaliny, kształt walca lub kubełka z góry szerszego niż u dołu, pokrywa szczelnie zakręcana i dociskana, wykonane z mlecznego, półprzeźroczystego Polipropylenu (PP)
	
	

	1
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 10-15 litrowe
	       szt.
	150

	2
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 3-3,4 litrowe
	szt.
	1000

	3
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 2300- 2500ml
	szt.
	450

	4
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 1000-1200ml
	szt.
	900

	5
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 500-520ml
	       szt.
	1 300

	6
	Pojemnik z pokrywą na  wcisk 250ml
	szt.
	1 900

	7
	Pojemnik z pokrywą 200ml
	szt.
	50

	8
	Pojemnik z pokrywą 120ml
	szt.
	3 000

	9
	Pojemnik z pokrywą 60-70ml
	szt.
	5 000

	10
	Pojemnik z pokrywą   na wcisk 30ml- 35 ml
	szt.
	11 000


2. Rozdział XXI pkt. 1 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

      Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.04.2018r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

Winno być:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 05.04.2018r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

3. W treści SIWZ rozdział XXI pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Sukcesywne dostawy sprzętu jednorazowego użytku( zestawy do cewnikowania tętnic, worki do żywienia pozajelitowego, pojemniki  do his-pat) )  na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli” ”Nie otwierać przed dniem 03.04.2018r. godz. 10:30”
Winno być:

  Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Sukcesywne dostawy sprzętu jednorazowego użytku( zestawy do cewnikowania tętnic, worki do żywienia pozajelitowego, pojemniki  do his-pat) )  na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli” ”Nie otwierać przed dniem 05.04.2018r. godz. 10:30”
4. W treści SIWZ rozdział XXII pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 03.04.2018r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
Winno być:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 05.04.2018r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
5. Pozostałe zapisy treści SIWZ pozostają bez zmian.
6. W załączeniu poprawiony Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia i Formularz Cenowy - Pakiet III/
Załącznik nr 1 do SIWZ
SZCZEGÓLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

„Sukcesywne dostawy  sprzętu jednorazowego użytku( zestawy do cewnikowania tętnic, worki do żywienia pozajelitowego, pojemniki do his-pat) )  na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej   w Nowej Soli”
	Lp
	Nazwa przedmiotu  zamówienia 
	Jedn. miary
	Ilość 

	
	- Pojemniki do badań histopatologicznych z masy plastycznej która nie rozpuszcza się pod wpływem roztworu formaliny, kształt walca lub kubełka z góry szerszego niż u dołu, pokrywa szczelnie zakręcana i dociskana, wykonane z mlecznego, półprzeźroczystego Polipropylenu (PP)
	
	

	1
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 10-15 litrowe
	       szt.
	150

	2
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 3-3,4 litrowe
	szt.
	1000

	3
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 2300- 2500ml
	szt.
	450

	4
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 1000-1200ml
	szt.
	900

	5
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 500-520ml
	       szt.
	1 300

	6
	Pojemnik z pokrywą na  wcisk 250ml
	szt.
	1 900

	7
	Pojemnik z pokrywą 200ml
	szt.
	50

	8
	Pojemnik z pokrywą 120ml
	szt.
	3 000

	9
	Pojemnik z pokrywą 60-70ml
	szt.
	5 000

	10
	Pojemnik z pokrywą   na wcisk 30ml- 35 ml
	szt.
	11 000


Załącznik nr 2.3 do SIWZ 
Formularz Cenowy

„Sukcesywne dostawy  sprzętu jednorazowego użytku( zestawy do cewnikowania tętnic, worki do żywienia pozajelitowego, pojemniki do his-pat) )  na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej   w Nowej Soli”
Pakiet III  Pojemniki do badań histopatologicznych z masy plastycznej która nie rozpuszcza się pod wpływem roztworu formaliny, kształt walca lub kubełka z góry szerszego niż u dołu, pokrywa szczelnie zakręcana i dociskana, wykonane z mlecznego, półprzeźroczystego Polipropylenu (PP)
	  L.p.
	Oryginalna nazwa, producent, numer katalogowy 

	Nazwa
	j.m.


	Ilość
	Cena netto jednostki
PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka podatku VAT
Kwota podatku VAT
	Brutto PLN 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 10-15 litrowe
	        szt.
	   150
	
	
	
	

	2
	
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 3-3,4 litrowe
	szt.
	1000
	
	
	
	

	3
	
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 2300- 2500ml
	szt.
	450
	
	
	
	

	4
	
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 1000-1200ml
	szt.
	900
	
	
	
	

	5
	
	Pojemnik z pokrywą na wcisk 500-520ml
	szt.
	1300
	
	
	
	

	6
	
	Pojemnik z pokrywą na  wcisk 250ml
	        szt.
	1900
	
	
	
	

	7
	
	Pojemnik z pokrywą 200ml
	szt.
	50
	
	
	
	

	8
	
	Pojemnik z pokrywą 120ml
	szt.
	3000
	
	
	
	

	9
	
	Pojemnik z pokrywą 60-70ml
	szt.
	5000
	
	
	
	

	10
	
	Pojemnik z pokrywą   na wcisk 30ml- 35 ml
	szt.
	11000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


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

                                           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                   uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
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