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<
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/51/2021                                                      Brzozów  23.09.2021r.

                                                                              Dotyczy postępowania
                                                                              Dostawa wyrobów medycznych
                                                                              Sygn.  Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/51/2021

     Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza, występując jako zamawiający w niniejszym postępowaniu, na podstawie art. 286  ustawy Prawo zamówień publicznych, dokonuje modyfikacji  specyfikacji  warunków zamówienia w zakresie:
1. Część XII,  pkt. 1. Termin związania ofertą.
Nowa treść pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert  do dnia 28.10.2021r..
2. Część XVI, pkt. 7 i 8. Sposób i termin składania i otwarcia ofert.

Nowa treść pkt. 7 i 8 otrzymuje brzmienie:
7. Termin składania ofert ustala się na dzień: 29.09.2021r. godz.10:00.
8. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.09.2021r. o godzinie 10:30.
3. Załącznik nr 1. Opis przedmiotu zamówienia.

Zamawiający dokonuje zmiany opisu przedmiotu zamówienia w zakresie części nr 1.

Nowa treść załącznika nr 1 w  zakresie części nr 1 otrzymuje brzmienie jak w załączniku do niniejszego pisma.

4. Załącznik nr 3 (§2 ust. 4 ) Wzór umowy. 
 Nowa treść §2 ust. 4 wzoru umowy otrzymuje brzmienie:

4.Wykonawca zobowiązany jest do dostarczonej partii przedmiotu sprzedaży przesłać specyfikację faktury w formacie zgodnym ze standardem ,,Malicki” (rozszerzenie FAK) lub Kom Soft (rozszerzenie KT0, KT1), na adres: faktury@szpital-brzozow.pl.

Kupujący dopuszcza możliwość  wystawiania i przesyłania faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie pliku elektronicznego PDF na adres: kancelaria@szpital-brzozow.pl, ze wskazanych w umowie adresów poczty e-mail Sprzedawcy.

      Zmiany wprowadzone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są wiążące dla wszystkich wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.
                                                                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………

…………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
NIP:……………………………
                                                                                                                                   O F E R T A – CZĘŚĆ nr 1

       W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące  udzielenia zamówienia publicznego na zakup aplikatorów, płytek i przewodów łączących dla Brachyterapii w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza, znak sprawy SZSPOO.SZPiGM. 3810/51/2021, przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /producent/wielkość opakowania (uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zestaw aplikatorów dooskrzelowych do leczenia nowotworów oskrzela o średnicy 5F i długości 150 cm (zestaw zawierający 5 szt. aplikatorów)
	Opak.
	24
	
	
	
	
	

	2
	Aplikatory śródtkankowe do leczenia nowotworów piersi, skóry i do leczenia śródoperacyjnego o średnicy 4F i długości 240 mm. Zastaw zawierający 30 szt. aplikatorów pakowanych jałowo po 6 szt.
	Zest.
	6
	
	
	
	
	

	3
	Szablon do leczenia nowotworu prostaty 6F Prostate Stepper Template
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	4
	Aplikator  do leczenia nowotworów odbytu i odbytnicy w zestawie z kateterami centrujacymi w ilości 5 szt
	Zest.
	1
	
	
	
	
	

	5
	Aplikator  do leczenia tylnej ściany gardła, migdałka i języka 
	Zest.
	3
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw przewodów łączących aplikatory z aparatem terapeutycznym Microselectron o numeracji kanałów od nr 1 do 9 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw przewodów łączących aplikatory z aparatem terapeutycznym Microselectron o numeracji kanałów od nr 10 do 18
	 Szt.
	1
	
	
	
	
	

	8
	Ustniki jednorazowe do posiadanego systemu ABC do stosowania metody bramkowania oddechem. 
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: ………………. dni (max 42 dni) 

Nr tel. …………………………….

Nr fax………………….………….

mail …………………..…………..

1.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

2.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.

 ……………………………………………………………………………………

                           podpis wykonawcy
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