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Bochnia, dn. 25.05.2022 r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-18/2022

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,
ADRES: ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia,

http://szpital-bochnia.pl/zamowienia-i-konkursy/zamowienia-publiczne/

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie
art. 275 pkt 2 Ustawy Pzp na.: Dostawa wyposazenia meblowego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (zwana dalej:
PZP), Zamawiajacy przekazuje ponizej tre$¢ zapytan, ktore wptynety do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami:

1. Tre$¢ pytania: Prosze o doprecyzowanie terminu realizacji przedmiotu zaméwienia. W SWZ okreslono 45 dni od
podpisania umowy, natomiast w projekcie umowy 30 dni od podpisania umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze termin realizacjii Zamowienia wynosi 45 dni od podpisania Umowy, jedoczesnie

informuje, Ze wprowadzi zmiany do projektowanych postanowieri Umowy.

2. Tre$¢ pytania: Prosze o doprecyzowanie opisu kryteridow oceny ofert. W SWZ jest wzor do obliczenia punktow jakie
otrzyma dana oferta:
C=K1l+K2
gdzie:
C — catkowita liczba punktéw,
K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,
K3 — punkty uzyskane w kryterium Okres gwarancji
K4 - punkty uzyskane w kryterium Wsparcie techniczne
Czy wsparcie techniczne tez bedzie brane pod uwage?
W opisie do wzoru okres gwarancji to "K3" natomiast we wzorze jest K2.
Odpowied?: Zamawiajacy wyjasnia, ze Wsparcie techniczne nie jest brane pod uwage, jednoczesnie informuje, ze
wprowadza zmiany nastepujace zmiany w SWZ:
C=K1l+K2
gdzie:
C — catkowita liczba punktéw,
K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,
K2 — punkty uzyskane w kryterium Okres gwarancji

ZMIANA TRESCI SWZ
Dziatajac w oparciu o art. 286 ust. 1 PZP Zamawiajacy informuje, ze zmianie ulegly nastepujace zapisy SWZ:

Zmiany w SWZ

BYLO

Catkowita liczba punktow, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
C=K1l+K2
gdzie:

C — catkowita liczba punktow,

K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,
K3 — punkty uzyskane w kryterium Okres gwarancji

K4 - punkty uzyskane w kryterium Wsparcie techniczne
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JEST

Catkowita liczba punktdw, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
C=K1l+K2
gdzie:

C — catkowita liczba punktéw,
K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,
K2 — punkty uzyskane w kryterium Okres gwarancji

Zamiany w Zataczniku nr 3 do SWZ - projektowane postanowienia umowne:

BYLO
TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACII UMOWY
§2
1. Meble medyczne zostang dostarczone przez Wykonawce w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w terminie do
30 dni oddaty podpisania Umowy tj. do ........, po uprzednim powiadomieniu Zamawiajgcego z co najmniej

dwudniowym wyprzedzeniem.

JEST
TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACII UMOWY
§2
1. Meble medyczne zostang dostarczone przez Wykonawce w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w terminie do
45 dni_od daty podpisania Umowy tj. do ........ , Po uprzednim powiadomieniu Zamawiajgcego z co najmniej

dwudniowym wyprzedzeniem.

Pozostata tres¢ SWZ pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralng czes$¢ SWZ.

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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