SZPITAL
WOJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.023.2022 EK
Koszalin, 25.03.2022 r.
Do:

Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: Tryb podstawowy nr TP.382.023.2022 EK — Usg okulistyczne , urzadzenie Angio-OCT
INFORMACJA O ZMIANIE SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajgc w trybie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j.
Dz.U.2019.2019) niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

w przedmiotowym postepowaniu.

Zamawiajgcy dokonuje zmiany Zatgcznika nr 1 do SWZ -OFERTA (zmieniony zatacznik nr 1 do SWZ

w zatgczeniu).
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ZAYACZNIK NR 1 DO SWz

OFERTA

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:
Siedziba Wykonawcy:
Wojewddztwo siedziby
LA A= oy S I PP PPPPPPPPPN
KRS lub inny organ
IR o) A [P PP PP
NIP:

1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych.
(wlasciwe podkreslic)

Wielko$¢ przedsigbiorstwa

Osoby upowazniona do IMig i NAZWISKO .......cuuviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeee, sTel Adres skrzynki ePUAP.................. Adres
kontaktu e-maili...........cceennns

Osoba/komdrka

odpowiedzialna za

realizacje umowy Tel Adres e-maili.......ccooeeeennnnn.

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

1) Akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ;
2) Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i wzorem
umowy;
3) cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;
4) akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ przedmiotowego postepowania;
|
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5) jestem zwigzany/a niniejszg ofertg do terminu wskazanego w Dziale X SWZ;
6) przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOM ......ccceiiiriiiiiiiiiiiiiiierirreeeeeeeeeeee e e e e e e e e e essassannes realizacji zamdwienia w czesci

umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

8) ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

3. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia:

CZESC NR 1 USG OKLUISTYCZNE

. P Klasa wyrobu | Jednostka P VAT w
Lp Przedmiot zamowienia Nazwa handlowa/ Producent medycznego miary llose (%) Cena netto Cena brutto
1 | USG okulistyczne Szt. 1

5 Koszt finansowania
ptatnosci ratalnej

Okres dodatkowej gwarancji ............coceveuvencnnenn. miesiecy

Udostepnienie urzadzenia zastepczego na czas naprawy gwarancyjnej [ TAK* [J NIE*

Czas obioru od uzytkownika urzgdzenia po zgtoszeniu awarii — ponizej 48 h [1 TAK* (] NIE*

* wlasciwe zaznacza wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametrow spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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CZESC NR 2 URZADZENIE ANGIO-OCT

Lp Przedmiot zamowienia Nazwa handlowa/ Producent Klasa wyrobu Jedqostka llos¢ V'B“,T w Cena netto Cena brutto
medycznego miary (%)
1 | Urzadzenie ANGIO-OCT Szt. 1

5 Koszt finansowania
ptatnosci ratalnej

Okres dodatkowej gwarancji ............coeevvueencnnenn. miesiecy

urzgdzenie zastepcze w przypadku awarii, gdy planowany czas naprawy przekracza 72 godziny [1 TAK* 11 NIE*

reakcja na zgtoszenie reklamacyjne:

do 24h — ocena i naprawa na miejscu lub

do 48 h — jesli konieczny jest transport urzgdzenia do serwisu [1 TAK* [1 NIE*

* wlasciwe zaznacza wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

....................... (miejscowosc), dnia .................. T

) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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