Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spoétka z o.o.
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

onao;  tel- (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99

(ENTRIM www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
MEDYCENE W WOSOWIE

Wotow, 26.04.2019 r.
8/PCM/2019/ZP/A

ZAWIADOMIENIE O MODYFIKACJI TRESCI
SIWZ

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 8/PCM/2019/ZP/A Dostawa gazéw medycznych wraz z
dzierzawg zbiornikéw i butli dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o.0. przez
okres 36 miesigcy.

1. Zamawiajacy modyfikuje Formularz cenowy- pakiet nr 6 (Zalacznika nr 1 do Formularza

Ofertowego).

Jest:

FORMULARZ Zatagcznik nr 1 do Formularza
CENOWY ofertowego

Pakiet nr 6 - Gaz przeciwbolowy - podtlenek azotu

Jed

nost | llos¢ Cena
Nr Rodzaj ka |opako |Cena Warto jednost
pak | Nazwa Produ | Przedmiot Przeznacz | opakowani | Pojemno | Steze | miar | wan jednostko | §¢ VAT | kowa Wartos¢
ietu | handlowa | cent zamoOwienia enie a $¢ nie ogotem | wa netto | netto | % brutto

bruto

Gaz

przeciwbolowy szt.
- podtlenek
azotu
0250%N2050
%
Dzierzawa butla 10L 2,8m3 | 1 36
butli do gazu mies
przeciwbdlowe ige
g0
suma Suma
netto brutto
Warto$€ brutto: ...
Wartos¢ brutto
(02 11 (- ——
W cenie dostawy uwzgledniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie zamawiajacego.
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Powinno byé¢:

Zatagcznik nr 1 do

FORMULARZ CENOWY
Formularza ofertowego

Pakiet nr 6 - Gaz przeciwbolowy - podtlenek azotu

War
llos¢ Cena | toS¢
opakow | jednos
Jednostk | an tkowa nett
ami .

Nr | Nazwa
paki | handlow | Produce | Przedmiot
0 — L

Pojemno
$¢

Przeznaczenie

6 Gaz ' butla 100 |28m3 | 1szt. 36
przeciwbdlowy -
podtlenek azotu

0250%N2050%
Dzierzawa butli do butla 10L 2,8m3 1 36
gazu miesige

przeciwbdlowego

Zawor dozujacy do I szt. 1
podawania gazu

Dzierzawa stojaka 1 szt. 1
do butli
Jednorazowe 1 szt 300 szt.

zawory wydechowe

suma Suma
netto brutto
Warto$€ brutto:  oiiesiinms snn iniasie asiof Vs s000050nss feems mnananas s
Wartos¢ brutto
SIOWNIE:
W cenie dostawy uwzgledniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie zamawiajacego.
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2. Zamawiajacy modyfikuje Formularz cenowy- pakiet nr 3 (Zalacznika nr 1 do Formularza

Ofertowego).

Jest:

Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

FORMULARZ
CENOWY

Pakiet nr 3 - Dwutlenek wegla medyczny sprezony

Naz
wa 1IN Cena
Nr | han Rodzaj opakow | Cena jednost
paki | dlo | Produc | Przedmiot Przeznacz | opakow Z Jednostk | an jednostko | Wartos¢ | VAT kowa Wartos¢
. . . ; o

zamoOwienia | enie brutto

Dwutlenek | laparosko

wegla pia
medyczny
sprezony
Dzierzawa butla 10L 6kg |1BDZ 5250
butli do
dwutlenku
wegla
medycznego
sprezonego
Suma
suma netto brutto
Wartos¢
(37111 o T ——
Warto$¢
brutto
Stownie:
W cenie dostawy uwzgledniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie
zamawiajacego.
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Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

FORMULARZ
CENOWY

Pakiet nr 3 - Dwutlenek wegla medyczny sprezony

Naz

wa llos¢ Cena
Nr | han Rodzaj opakow | Cena jednost
paki | dlo | Produc | Przedmiot Przeznacz | opakow Stezen | Jednostk | an jednostko | Warto$¢ kowa

ent zamowienia

Dwutlenek | laparosko 6 kg
wegla pia
medyczny
sprezony

Dzierzawa butla 10L 6 kg 1 BDZ 5250
butli do
dwutlenku
wegla
medycznego
Sprezonego

Suma
suma netto brutto

Wartos¢

Drutto:
Wartos¢

brutto
STIOWNIE:

W cenie dostawy uwzglgdniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie
zamawiajacego.

3. Zamawiajacy modyfikuje pkt. 18 SIWZ

Jest:

18.1 Ofert¢ wraz z wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiescié
w zapieczgtowanej podwdjnej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
Dostawa gazé6w medycznych wraz z dzierzawg zbiornikéw i butli dla Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spéltka z o. o. przez okres 36 miesigcy
Nr sprawy: 8/PCM/ZP/2019/A
nie otwiera¢ przed 26.04.2019 r., godz. 12:00

18.2 Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 26.04.2019 r. do godz. 12:00 w siedzibie Zamawiajacego -

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul. Inwalidéw Wojennych 26

56-100 Wolow, Sekretariat

18.3 Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Zmiana, jak i
wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;.

Stronad4:z7

I



18.4 Otwarcie ofert jest jawne i odbgdzie si¢ w dniu 26.04.2019r., o godz. 12:15, w siedzibie
Zamawiajacego - Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul. Inwalidow Wojennych 26,
56-100 Wolow, Sekretariat

18.5 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow, jaka kwote zamierza

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

18.6 Zamawiajacy podczas otwarcia podaje do wiadomosci Wykonawcoéw: nazwe 1 adres Wykonawcy,
ktérego oferta jest otwierana; cene oferty.

18.7 Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje
dotyczace: kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia; firm oraz adresow
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie; ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i
warunkow platnosci zawartych w ofertach.

18.8 Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

Powinno byé¢:

18.1 Ofert¢ wraz z wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢
w zapieczetowanej podwojnej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
Dostawa gazéw medycznych wraz z dzierzawg zbiornikoéw i butli dla Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spolka z o. o. przez okres 36 miesigcy
Nr sprawy: 8/PCM/ZP/2019/A
nie otwiera¢ przed 26-:04:2019r: 30.04.2019r., godz. 42:00 12:00

18.2 Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 26:04:2049x: 30.04.2019r. do godz. 12:00 12:00 w siedzibie
Zamawiajacego -

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul. Inwalidow Wojennych 26

56-100 Wolow, Sekretariat

18.3 Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmienié lub wycofa¢ oferte. Zmiana, jak i
wycofanie oferty, wymagajg zachowania formy pisemne;.

18.4 Otwarcie ofert jest jawne i1 odbgdzie si¢ w dniu 26:04:2049r: 30.04.2019r., o godz. 42:15 12:00, w
siedzibie Zamawiajacego - Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul. Inwalidéw
Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat

18.5 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow, jakg kwote zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

18.6 Zamawiajacy podczas otwarcia podaje do wiadomosci Wykonawcoéw: nazwe i adres Wykonawcy,
ktérego oferta jest otwierana; ceng oferty.

18.7 Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacije
dotyczace: kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia; firm oraz adresow
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie; ceny, terminu wykonania zamdéwienia, okresu gwarancji i
warunkow platnosci zawartych w ofertach.

18.8 Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
koperty / opakowania lub braku ktorejkolwiek z wymaganych informacji.
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4. Zamawiajacy modyfikuje zapis 3.1 SIWZ

Jest:

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa na koszt wykonawcy gazéw medycznych i technicznych do miejsc
wskazanych przez Zamawiajacego wraz z dzierzawg niezbednego osprzgtu. Zakres zamodwienia obejmuje
dostawe: tlenu medycznego sprezonego, tlenu cieklego, dwutlenku wegla medycznego spr¢zonego, azotu
ciektego, podtlenku azotu medycznego oraz dzierzawe osprzetu: butli, zbiornikdw, parownic. W przypadku
pakietu nr 10, montaz zbiornika poprzedzony demontazem zbiornika nalezacego do Zamawiajgcego (Szpital
w Brzegu Dolnym).

Powinno by¢:

3.1 Przedmiotem zamodwienia jest dostawa na koszt wykonawcy gazow medycznych i technicznych do miejsc
wskazanych przez Zamawiajgcego wraz z dzierzawg niezbednego osprzetu. Zakres zamoOwienia obejmuje
dostawe: tlenu medycznego spr¢zonego, tlenu cieklego, dwutlenku wegla medycznego sprezonego, azotu
ciektego, podtlenku azotu medycznego oraz dzierzawe osprzetu: butli, zbiornikéw, parownic. W—przypadka

5. Zamawiajacy modyfikuje Formularz cenowy- pakiet nr 10 (Zalacznika nr 1 do Formularza

Ofertowego).

Jest:
FORMULARZ CENOWY Zatagcznik nr 1 do Formulai
ofertowego
Pakiet nr 10 - Tlen ciekly (Szpital Brzeg Dolny)
N
g
p Cena
a |Naz [los¢ jedno
k |wa opako | Cena stko
ie [ han Rodzaj |Poje wan |jednostk | Warto wa
t |dlo |Produ |Przedmiot |Przezna |opakow |mno |St¢ze |Jednostk |ogote |owa $¢ VAT | brutt

zamoOwienia |czenie |ania 5¢ ami

Tlencickly |  |Zbiorni | |  |1kg

0 k
Dzierzawa Zbiorni 1 miesigc 36
zbiornika (3 k
tony) i
parownicy
W sktad pakietu wchodzi demontaz zbiornika bedacego wiasnoscia suma Suma
Zamawiajacego. netto brutto

Wartos$€ brutto: .o
Wartos$¢ brutto stfownie: ...

W cenie dostawy uwzgledniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie
zamawiajacego.
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FORMULARZ CENOWY Zatacznik nr 1 do Formularza
ofertowego

Pakiet nr 10 - Tlen ciekly (Szpital Brzeg Dolny)

Cena
Naz Ilos¢ jedno
wa opako | Cena stko
han Rodzaj |Poje wan |jednostk | Warto wa
dlo |Produ |Przedmiot |Przezna |opakow | mno |Stgze |Jednostk |ogole |owa $¢ VAT | brutt
wa |cent |zamOwienia |czenie |ania $¢  |nie amiary |m netto netto 0

T]n jek i borm o __ G

k
Dzierzawa Zbiorni 1 miesigc 36
zbiornika (3 k
tony) i
parownicy

hodzi-demon azzbiorpika-bedaces aspeseia suma Suma

Aamawidiacego: netto brutto

Wartos€ brutto: .o
Wartos$¢ brutto stownie: ...

W cenie dostawy uwzgledniono koszty transportu oraz koszty roztadunku w siedzibie
zamawiajacego.

Z powazaniem

Prokurent

Strona7:z7



