Rok zatozenia 1877

SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

NAD MATKA 1 DZIECKIEM w POZNANIU
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;

61-825 POZNAN  UL. BOLESLAWA KRYSIEWICZA 7/8
KONTO: Bank Slgski S.A. O/Poznan Nr 93105015201 000 0005 0332 1192

Dyrektor Naczelny
Izabela Grzybowska
tel. 61 850 62 93
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p.o. Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych
Liliana Karnowska-
Nowak
tel. 61 850 62 44

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-
Eksploatacyjnych
Marzena
Krzymanska
tel. 61 850 62 42

Z-ca Dyrektora
ds. Zarzgdzania
Szpitalem sw.
Rodziny
Olaf Niezgodzki
tel. 61 866 23 24

Szpital sw. Jozefa
(dzieciecy)
ul. Krysiewicza 7/8
tel. 61 850 62 00
fax. 61 852 98 06

Szpital sw. Jézefa
(dzieciecy)
ul. Nowowiejskiego
56/58
tel. 61 852 44-91

Szpital Sw. Rodziny
(ginekologiczno- .
polozniczy
i urologiczny)
ul. Jarochowskiego
18 .
tel. 61 866 50 12
fax. 61 866 23 24

Poznan 07.11.2016r.

Nasz znak:AZP-381-30/16

Do Wszystkich Wykonaweow

Powiadomienie
0 zmianie SIWZ

Dotyczy:  postgpowania o udzielenie zamoéwienia  publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: Uslugi
w  zakresie zbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych” dla Specjalistycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem, Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Poznaniu, ul. Krysiewicza 7/8

Zamawiajacy dziatajac zgodnie z dyspozycja art. 38 ust. 4 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015
r. poz. 2164 z pozn.zm.) zmienia tre$¢ SIWZ w rozdziale XIII. OPIS
KRYTERIOW WRAZ ZPODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW
I SPOSOBU OCENY OFERT w pkt 2 w nastgpujacy sposéb:

jest: )

Wzor

1 -Cena-C
Laczna cena ofertowa brutto — 60% - 60 pkt.
Liczba punktéw = (Cmin/Cof) x 100x waga,
gdzie:
Cmin — najnizsza cena sposrod wszystkich ofert
Cof — cena podana w ofercie

2 —Termin platnosci -T — 40% - 40 pkt
Zamawiajacy przyzna punkty wg nastepujgcego schematu:
30 dni - 0 pkt
od 31 dni do 45 dni — 15 pkt
od 46 dni do 60 dni — 25 pkt
Uwaga: Minimalny termin platnosci nie moze by¢ krétszy niz 30 dni,
maksymalny nie moze przekroczyé 60 dni. Podanie terminu krétszego
spoza zakresu okreslonego w SIWZ lub nie podanie go wogéle
spowoduje odrzucenie oferty.
winno by¢:

Wzor
1 -Cena-C
Egczna cena ofertowa brutto — 60% - 60 pkt.
Liczba punktéow = (Cmin/Cof) x 100x waga,
gdzie:
Cmin — najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

Cof - cena podana w ofercie




2 —Termin platnosci -T —40% - 40 pkt
Zamawiajacy przyzna punkty wg nastgpujacego schematu:
30 dni - 0 pkt
od 31 dni do 45 dni — 20 pkt
od 46 dni do 60 dni — 40 pkt
Uwaga: Minimalny termin platnosci nie moze by¢ krétszy niz 30 dni,
maksymalny nie moze przekroczy¢ 60 dni. Podanie terminu krotszego
spoza zakresu okreslonego w SIWZ lub nie podanie go wogole
spowoduje odrzucenie oferty.

Jednoczesnie informujemy, 7e nie ulegly zmianie miejsce oraz godzina
sktadania i otwarcia ofert.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: KGracz, E.Oleksyn, telefon: +48 61 850 62 95, email: zampub@szoz.pl



