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Weg rozdzielnika

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 214 000 euro na dostawe soczewek
wewnatrzgatkowych oraz wyrobéw medycznych dla potrzeb zabiegow okulistycznych,

nr sprawy: WSZ-EP-59/2020.

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) informuje, ie modyfikacji ulegajg nastepujgce zapisy

SIWZ WSZ-EP-59/2020:

1)

l. Zmiany nastepuja w SIWZ WSZ-EP-59/2020 w punkcie 8,10 13:

0 8. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

8.7.W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okre$lonych przez
zamawiajgcego, Zamawiajgcy bedzie zgdat zgodnie z pkt 8.2 siwz nastepujacych dokumentow:

Probki oferowanego asortymentu dla nastepujgcych pakietow:
Pakiet 1 poz.1. Wielkos$¢ dioptrii:

Soczewka 1szt. +21.0;
sferyczna

Soczewka 1 szt. +21.0;
asferyczna

Soczewka 1 szt. +21.5;
sferyczna

Soczewka 1 szt. +21.5;
asferyczna

Soczewka 1 szt. +22.0;
sferyczna

Soczewka 1 szt. +22.0:
asferyczna

Soczewka 1 szt. +225
sferyczna

Soczewka 1 szt. +22.5
asferyczna

Soczewka 1 szt. + 23,0
sferyczna

Soczewka 1 szt. +23,0
asferyczna
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Pakiet 2. Wielko$¢ dioptrii:
1szt. +20.5;

1szt. +21.0;

1szt. +215;

1szt. +220

1szt. +22,5

Pakiet 3. Wielkos¢ dioptrii:

1sz2t. +21.0;

1szt. +22.0;

Pakiet 4. Wielko$¢ dioptrii:

Iszt. +22.0;

Pakiet 7. Wielko$¢ dioptrii:

1szt. +22.0;

1szt. +23.0;

Uwaga na wszystkich prébkach nalezy wyraznie — zaznaczyé, ktérego pakietu i pozycji dokument

ten dotyczy.

2) Opisy produktow, ktérych autentycznoéé musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na
zadanie zamawiajacego (na wszystkich opisach produktu nalezy wyrainie — zaznaczy¢,
ktorego pakietu i pozycji dokument ten dotyczy) - dla wszystkich pakietow.

' 10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
10.7 Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa

(firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujgco:
»Oferta w przetargu nieograniczconym ponizej 214 000 euro na dostawe soczewek

wewnatrzgatkowych oraz wyrobéw medycznych dla potrzeb zabiegéw okulistycznych,
nr sprawy: WSZ-EP-59/2020. Nie otwiera¢ przed 14.01.2021 r., godz. 11:00”

L1 13.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
13.1 Termin sktadania ofert: nie pdZniej niz do dnia 14.01.2021 r. do godz. 10:00. Miejscem

sktadania ofert jest Kancelaria (pokéj nr 3/13}, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin.

13.2 Otwarcie zfozonych ofert nastapi w dniu 14.01.2021 r. o godz. 11:00
w Swietlicy WSZ w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokéj nr 3/8).

II. Zmiany nastepujg w zatgczniku nr 1 do SIWZ - Formularz oferty, w punkcie
1.0ferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie*:

W pakiecie nr 4 i 7, polegajgce na nastepujgcej zmianie:

Byio:

Pakiet nr 4

1) zacene ......ccovvveenenne ztotych brutto
2) jakosé:
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L.p. Parametry oceniane Punktacja Whpisac wielkosci
Stopien uwodnienia 0,5% i ponizej-15 pkt/
v 0,6% i powyzej -0 pkt
Wspolczynnik refrakcji 1,55 i powyiej-15 pkt
% 1,54 i ponizej — 0 pkt
3) termin doStawy ...............oeueeeece.. A
Pakietu nr 7
1)zacene ... ztotych brutto
2) jakosc:
L.p. Parametry oceniane Punktacja Wopisac wielkosci
Stopien uwodnienia 0,5% i ponizej-15 pkt/
N 0,6% i powyze] -0 pkt
Wspolczynnik refrakeji 1,50 i powyzej-15 pkt
> 1,49 -1,4 - O pkt
3} termin dostawy ..........ceeeeevee...... dNi
Jest:
Pakietnr 4
1)zaceng ....ccoevvnne totych brutto
2) jakosé:
L.p. Parametry oceniane Punktacja Whpisac wielkosci
Stopien uwodnienia 0,5% i ponizej-15 pkt/
b 0,6% i powyzej -0 pkt
Wspdlezynnik refrakeji 1,55 i powyzej-15 pkt
% 1,54 i ponizej — 0 pkt
3} termin dostawy .......................... dni robocze
3

-
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Pakietu nr7

1) za cene .................... ztotych brutto
2) jakosé:
L.p. Parametry oceniane Punktacja Wopisaé wielkosci
Stopien uwodnienia 0,5% i ponizej-15 pkt/
i
0,6% i powyzej -0 pkt
Wspolczynnik refrakceji 1,50 i powyzej-15 pkt
2.
1,49 -1,4 -0 pkt
3) termin dostawy .............c............. dNi robocze.

IIl. Zmiany nastepujg rowniez w zatgczniku nr 2 do SIWZ — Formularz asortymentowo-cenowy,
w pakiecie nr 2, polegajgce na:

0 Zmianie tresci opisow;

IV. Zmianie ulega zatgcznik nr 5 do SIWZ - Projekt umowy nr 59/2020 w paragrafie 4 ust. 8.
Zmiana polega na:

O zmianie terminu waznosci.

W pozostalym zakresie zapisy nie zmieniajg sie. W zawigzku z modyfikacja Zamawiajacy udostepni
na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl, aktualne, zmodyfikowane zatqczniki do SIWZ
WSZ-EP-59/2020.

Sporzadzita: S. Skrycka
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