Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 24 lutego 2023 r.

Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy wyrobéw medycznych dla potrzeb Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.,
znak: D25M/251/N/1-4rj/23

Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 137 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwienl publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1710
ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, informuje, ze zmianie ulega tre$¢ SWZ w nastepujacym zakresie:

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia Rozdziat 11l OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pkt. 5 — zmiana
tresci na:

5. Zamawiajacy wymaga utworzenia w pomieszczeniach bloku operacyjnego w lokalizacji w Gdyni przy ul. Wéjta
Radtkego 1, magazynu podrecznego (dalej jako Depozyt) z asortymentu okreslonego w zadaniach o numerach: 1, 2,
5i9, w terminie maksymalnie 14 dni roboczych od dnia podpisania umowy. Dla zadania nr 3 Zamawiajgcy wymaga
utworzenia ,,depzytu lotnego” polegajacego na tym, ze oferowane wyroby bedg dostarczane do
Zamawiajgcego w terminie do 24 godz. przed planowanym zabiegiem po uprzednim ztozeniu zamowienia.

Specyfikacja Warunkow Zamowienia Rozdziat XIll TERMIN ZWIAZANIA OFERTA pkt. 1 - zmiana
tresci na:

1. Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 90 dni to jest do dnia 24-02-2023+,
30.05.2022r.

Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia Rozdziat XV MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA
OFERT ORAZ INNE CZYNNOSCI PO OTWARCIU OFERT pkt. 1 — zmiana tresci na:

1. Oferte sporzadzong elektronicznie w jezyku polskim, podpisang przez osobe upowainiong do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym nalezy ztozy¢ do dnia
24,02,2023+ 02.03.2023 r. do godz. 09.00 pod rygorem niewaznosci za poérednictwem Platformy
Zakupowej (https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie). Ryzyko btednego doreczenia
oferty obcigia Wykonawce.

Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia Rozdziat XVIl OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY
BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW |
SPOSOBU OCENY OFERT pkt. 4 — zmiana tresci na:

XVIl. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT — zmiana tresci na:

1. Wszystkie oferty nie podlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteridw:
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Szpitale Pomorskie $ Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Zadania o numerach: 4,6,7i 8

L.p. RODZAJ KRYTERIUM RANGA
1; Cena 95 %
2. Termin dostawy zamdwienia czesciowego 5%

2. Spos6b oceny oferty w kryterium cena — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na
podstawie oferty wskazanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty - Zatgcznik nr 1 do SWZ, obliczonej
w sposéb okreslony w pkt XVI SWZ, na podstawie podstawienia do wzoru zawartego w pkt 3 ponizej.
Zamawiajacy przy ocenie oferty bedzie brat pod uwage cene koricowa podang w Formularzu Oferty.
3. Liczba punktéw jakg mozna uzyska¢ w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujacego
wzoru:
PK=[CN / CR] x 95
PK - ilo$¢ punktéw dla kryterium
CN - najnizsza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 95 pkt w kryterium cena.

4. Sposdéb oceny oferty w kryterium termin dostawy zamdéwienia czesciowego — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty informaciji.
Maksymalny dopuszczalny termin dostawy wynosi 3 dni robocze.

Wykonawca oferuje konkretng liczbe dni dla dostawy towaru, nie wiecej niz: 3 dni robocze od momentu
zfozenia zamowienia (termin dostawy nalezy poda¢ w petnych dniach roboczych). Zamawiajacy
informuje, ze nie wpisanie w Formularzu Oferty - Zatacznik nr 1 do SWZ w kryterium termin dostawy
zadnego terminu spowoduje, ze Zamawiajacy uzna, iz zaoferowano maksymalny termin tj. 3 dni robocze.
Zaoferowanie terminu diuzszego niz 3 dni robocze spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.
5. Liczba punktéw w kryterium termin dostawy obliczona zostanie na podstawie nastepujacego wzoru:

PK=[TN/TR] x5

PK - ilo$¢ punktéw dla kryterium

TN — termin dostawy najkrétszy sposrdd ztozonych ofert

TR — termin dostawy oferty rozpatrywanej

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 5 pkt w kryterium termin dostawy.

6. Ostateczna ocena punktowa oferty jest suma punktéw uzyskanych w kryterium ,cena” oraz ,termin

dostawy zamowienia czesciowego” i bedzie zaokraglona do dwaéch miejsc po przecinku.

Zadaniaonumerach:1,2,3,5i9

L.p. RODZAIJ KRYTERIUM RANGA
1. Cena 95 %
2, Termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu 5%

7. Sposéb oceny oferty w kryterium cena — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na
podstawie oferty wskazanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty - Zatgcznik nr 1 do SWZ, obliczonej
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w sposdb okreslony w pkt XVI SWZ, na podstawie podstawienia do wzoru zawartego w pkt 8 ponizej.
Zamawiajacy przy ocenie oferty bedzie brat pod uwage ceng koricowa podang w Formularzu Oferty.
8. Liczba punktéw jakg mozna uzyskaé w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:
PK=[CN / CR] x 95
PK - ilo$¢ punktow dla kryterium
CN - najnizsza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 95 pkt w kryterium cena.

9. Sposéb oceny oferty w kryterium termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty - Zatacznik nr 1 do
SWZ informacji. Maksymalny dopuszczalny termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu wynosi 48
godzin.

Wykonawca oferuje konkretng liczbe godzin oferowanych dla terminu uzupetnienia (odtworzenia)
depozytu, nie wiecej niz: 48 godzin od zlozenia zaméwienia (termin uzupetnienia (odtworzenia)
depozytu nalezy podaé w petnych godzinach). Jesli Wykonawca nie poda oferowanej liczby godzin w
formularzu oferty (zatacznik nr 1 do SWZ) Zamawiajgcy przyjmie, iz Wykonawca oferuje maksymalny
wymiar terminu uzupetnienia (odtworzenia) depozytu tj. 48 godzin. Jezeli Wykonawca zaoferuje termin
uzupetnienia (odtworzenia) depozytu powyzej 48 godzin, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna
z SWZ.
10. Liczba punktéw w kryterium termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu obliczona zostanie na

podstawie nastepujgcego wzoru:

PK=[TN/TR] x5

PK - ilo$¢ punktdw dla kryterium

TN — termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu najkrotszy sposréd ztozonych ofert

TR —termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 5 pkt w kryterium termin dostawy.

11. Ostateczna ocena punktowa oferty jest sumg punktdw uzyskanych w kryterium ,cena” oraz ,termin

uzupetnienia (odtworzenia) depozytu” i bedzie zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku.

Zadanie nr 3

Lp. RODZAJ KRYTERIUM RANGA

1 Cena 100

12. Sposéb oceny oferty w kryterium cena — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na
podstawie oferty wskazanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty, obliczonej w sposéb okreslony w
pkt XVI SWZ, na podstawie podstawienia do wzoru zawartego w pkt 13 ponizej. Zamawiajacy przy
ocenie oferty bedzie brat pod uwage cene koricowg podang w Formularzu Oferty.

13. Liczba punktdw jaka mozna uzyskac w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:

PK=[CN / CR] x 100
PK - ilod¢ punktow dla kryterium
CN - najnizsza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt w kryterium cena.
14. Ostateczna ocena punktowa oferty jest sumg punktdw uzyskanych w kryterium ,cena” i bedzie
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zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
15. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktory:
a) nie podlega wykluczeniu i spetnia opisane warunki udziatu w postepowaniu
b) ztozyt oferte, ktdrej tres¢ odpowiada wszystkim warunkom zamoéwienia okreslonym w niniejszej
SWz
c) ztozyt oferte, ktéra zostata uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru
(uzyskata najwiekszg liczbe punktow).

Zatgcznik nr 1 do SWZ Formularz Oferty pkt. 3 — zmiana tresci na:

3. Termin dostawy zamdwienia czgéciowego* - .......... dni roboczych (nie wiecej niz 3 dni robocze dla zadar o

numerach: 4, 6, 7 i 8, Wykonawca wpisuje konkretng liczbe dni roboczych oferowanych dla terminu dostawy
zamdwienia cze$ciowego. W przypadku niewypetnienia w/w punktu przez Wykonawce Zamawiajacy uzna, iz
Wykonawca oferuje maksymalny termin dostawy zamowienia czesciowego tj. 3 dni robocze. W przypadku
zaoferowania terminu dostawy zamodwienia czesciowego dtuzszego niz 3 dni robocze oferta zostanie odrzucona
jako niezgodna z SWZ.

*termin dostawy zamdwienia czesciowego nalezy podac w petnych dniach
Zatgcznik nr 1 do SWZ Formularz Oferty pkt. 4 —zmiana tresci na:

4. Termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu* - ..... godzin (nie wigcej niz 48 godzin dla zadan o numerach:
1, 2, -2, 5 i 9, Wykonawca wpisuje konkretng liczbe godzin oferowanych dla terminu uzupetnienia
(odtworzenia) depozytu). W przypadku niewypetnienia w/w punktu przez Wykonawce Zamawiajacy uzna, iz
Wykonawca oferuje maksymalny termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu tj. 48 godzin. W przypadku
zaoferowania terminu uzupetnienia (odtworzenia) depozytu diuzszego niz 48 godzin oferta zostanie odrzucona
jako niezgodna z SWZ.

*termin uzupetnienia (odtworzenia) depozytu nalezy poda¢ w petnych godzinach.

Zatgcznik nr 2 do SWZ Formularz asortymentowo-cenowy, zadanie nr 3 —zmiana tresci na:
Zamawiajacy zmienia tres¢ formularza asortymentowo-cenowego poprzez wykreslenie kolumny 13

»1l0sé sztuk przekazanych do pierwszego depozytu”

, llosé sztuk
llosé w Cena Numer MGG rdekazapgch
Przedmiot ) ) Wartoscé % Wartosé Wartosé sztuk w i
Lp. e Jm. okresie jedn, Producent | katalogowy
zamoéwienia netto VAT VAT brutto opakowa :
24 m-cy netto /symbol ali pi€rwszego
depozytu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Panewka
1 szt. 5

CoCrMo
2 | Gtowa CoCrMo szt. 5

Proteza

catkowita trzpien

tytanowy do

kosci srddrecza
3 i € szt. 5

rozmiar do

wyboru przez

Zamawiajgcego

45-100
4 | Proteza szt. 5
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catkowita
nadgarstka
trzpien tytanowy
do kosci
promieniowej

Razem Zadanie nr 3:
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Zatgcznik nr 5 do SWZ Projekt umowy - dostawa § 4 ust. 1 —zmiana tresci na:

1. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania sukcesywnych dostaw przedmiotu zamowienia, na podstawie
sktadanych zamdwien okreslajacych iloé¢ i rodzaj zamawianego w ramach niniejszej Umowy asortymentu
w terminie ..... dni roboczych / 24 godzin przed planowanym zabiegiem (zadanie nr 3) od chwili
otrzymania zamdwienia telefonicznego potwierdzonego faksem, mailowego lub pisemnego, ztozonego
przez pracownika Apteki lub innego upowainionego pracownika Zamawiajgcego.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem
Sekretarz
Komusji Przetargowef
Ewa Szczesna
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