SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75

Samodzielna Sekcja Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
Tel. 52/36-55-352, 52/36-55-296, 52/36-55-495, 52/36-55-521
Fax. 52/36-55-752

NZZ/35/D/10 Bydgoszcz, dnia 15.10.2010 r.

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe odczynnikow oraz testow do diagnostyki mikrobiologicznej, nr

sprawy NZZ/35/D/10.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dzialajac na podstawie art. 38 ust 4. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) Zamawiajacy modyfikuje tres¢ specyfikacji
istotnych warunkow zamdéwienia 1 wprowadza nastgpujaca zmiang:

W zataczniku nr 2 do SIWZ pn. ,,Formularz oferty”, cz¢s¢ pn. ,,I. Wykonawca” Zamawiajacy skresla
pkt. 5 o nastgpujacej tresci: ,,Oswiadczamy, Ze jestesmy zwiqzani niniejszq ofertq przez okres 60 dni,
liczqc od daty sktadania ofert.”” 1 wprowadza pkt. 5 o nastgpujacej tresci: ,,Oswiadczamy, ze jestesmy

zwiqzani niniejszq ofertq przez okres 30 dni, liczqc od daty sktadania ofert.”

Zamawiajacy

W zalaczeniu zalacznik nr 2 do SIWZ wraz z dokonana modyfikacja.

KONTO: KB S.A. O/Bydgoszcz 10 1500 1360 1213 6001 9348 0000 REGON: 340517145 NIP 9532582266



Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca
1. Nazwa i adres

a) NIP oo

b) REGON ..ot

c) Telefon ....cccoovevvviveniciecrcienee

d) FaX oo

€)  WWW eoiiiiirieiesrieseeereeeneerneenesenennas

) E-mail oo

g2) Wo0jewOdztWo .......ccoeeevevirrennnnne

h) nr KRS Iub EDG .....cccoovvvirireecieeee

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni, liczac od daty sktadania ofert.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sig z otrzymanymi dokumentami przetargowymi i w pelni je akceptujemy.
Oswiadczamy, ze nie znajdujemy si¢ w sytuacji wykluczajacej nas z uczestnictwa w postgpowaniu przetargowym.

Oswiadczamy, ze gwarantujemy niezmienno$¢ cen przez okres obowiazywania umowy.

I1. Przedmiot zamdwienia
Nazwa i numer grupy do ktérej Wykonawca przystepuje:

L e ettt bt B e ettt b bttt sa ettt eae e
ettt e ettt sttt e n ettt bttt e e ettt a et et ea et ebe e
e e et ettt et eh et e et et 8 e ettt ettt e bt e

A e et ettt et e D e ettt ettt e
e et ettt e h et e ee e et L0 et e
II1. Cena

1. Cena za grupe 1: 1. Cena za grupe 2: 1. Cena za grupe 3:

) NELLO cvvevecereeieeriie e Q) NCEO oottt Q) NEHLO .veveeeviieeiiee et e
D) Brutto ...ooveeeeeieciieie e D) Brutto ..ocveeeeeeeiieeeeeeceeeee D) Brutto ...ocveeeveveciiieiieeeee e

c) warto$¢ VAT .....ccoovveiviiieeenne ¢) warto$€ VAT ..ocooeveeeeieiecieeenen ¢) warto$¢ VAT ....ccooovvevveiiieeinns



SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75

Samodzielna Sekcja Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
Tel. 52/36-55-352, 52/36-55-296, 52/36-55-495, 52/36-55-521
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1. Cena za grupe 4: 1. Cena za grupe 5: 1. Cena za grupg 6:

) NELEO vveveceveeie et Q) NCEO .eeeveevieere et F:) B 1 £ (0 U UURIRPRN
D) Brutto ..oooveeieeieeeieie e D) Brutto .oceveeeveeieeieieeeeee e D) brutto ...ocveeeveireieeeeeeeee e
c) warto$¢ VAT .....ccoovveiiiiieeenne ¢) warto$€¢ VAT ..ocoooveeieieecieeee ¢) warto$¢ VAT ....ccooovvvveiiieiinns
1. Cena za grupe 7: 1. Cena za grupe 8: 1. Cena za grupe 9:

) NELEO cvveveeeveieeiiie e e Q) NCEO 1ot Q) NCEO oo
D) Brutto ...ooveeeeeieeeieie e D) Brutto .ooveeeeevieeieeeecceeeee D) Brutto ...ccveeeveieciiieeieeeee e
¢) warto$¢ VAT .....ccooovviieiieeeenne c) warto$€ VAT ..ocooveeicieeciee e ¢) wartoS¢ VAT ....cooovvveieviieiinns

D) Brutto ...ooveeeeeieceieie e
c) warto$¢ VAT .....ccoovveiieiieeinne

IV. Termin platnoSci:

Pouczenie:
Formularz oferty stanowi integralna czg$¢ Specyfikacji, jego wypehienie stanowi warunek formalny stawiany wykonawcom.
Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie w jezyku polskim i podpisany przez osobg uprawniona do przygotowania oferty.



