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WYKONAWCY

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, znak IHiT/US/17/2018 na
wZorganizowanie i przeprowadzenie w okresie od 2018 do 2020 szkolen stacjonarnych w zwigzku z
realizowaniem przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii programu polityki zdrowotnej pn.
wZapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skladniki na lata 2015-
2020” w zakresie zadania ,,Optymalizacja stosowania skladnikéw krwi i produktéw
krwiopochodnych”
(Ushugi spoleczne art. 1380 ustawy Prawo zamowien publicznych)

ZMIANA TRESCI IWZ 1

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) , dokonuje
zmiany SIWZ w zakresie zmiany terminu sktadania ofert oraz zmienia zatacznik nr 1 do IWZ — Formularz
oferowy

1. Rozdzial X TWZ, ust 1 otrzymuje nastgpujace brzmienie — Oferty nalezy sktadaé w siedzibie
Zamawiajacego, adres jak na wstgpie, tj. Instytut Hematologii i Transfuzjologii; 02-776 Warszawa,
ul. Indiry Gandhi 14, I pi¢tro p. 144A (Kancelaria) do dnia 04.04.2018 r. do godziny 10:00.

2. Rozdzial XI SIWZ, ust 2 otrzymuje nastgpujace brzmienie — Otwarcie ofert jest jawne i odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajacego adres jak na wstepie w sali seminaryjnej (IV pietro) dnia 04.04.2018 r. o
godzinie 10:30.

3. Zmieniony zatacznik nr 1 do IWZ — Formularz ofertowy, w zataczeniu.

Jednoczesnie informujemy, ze oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami na ponumerowanych stronach
nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem:

Bank: PKO S.A. 16 1240 6003 1111 0000 4946 7956-NIP: 525-000-94-24-REGON: 0002888484



»OFERTA NA:

»Zorganizowanie i przeprowadzenie w okresie od 2018 do 2020 szkolen stacjonarnych w zwigzku z
realizowaniem przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii programu polityki zdrowotnej pn.
»Zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skladniki na lata 2015-
2020” w zakresie zadania ,,Optymalizacja stosowania skladnikéw krwi i produktow
krwiopochodnych”

Nr sprawy: ITHIT/US/17/2018”
nie otwieraé do dnia 04.04.2018 r. do godziny 10:30”

Pozostate zapisy pozostaja bez zmian.
Dokonana modyfikacja specyfikacji wiaze Wykonawcg z chwila ogloszenia tresci niniejszego pisma.
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/pieczgé Wykonawcy/

Zalgcznik nr 1 do IWZ NOWY

FORMULARZ OFERTOWY

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi 14
02 - 776 Warszawa

/petna nazwa i adres Wykonawcey/

przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na
Zorganizowanie i przeprowadzenie w okresie od 2018 do 2020 szkolen stacjonarnych w zwigzku
z realizowaniem przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii programu polityki zdrowotnej pn.
w»Zapewnienie samowystarczalnos$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej skladniki na lata
2015-2020” w zakresie zadania ,,Optymalizacja stosowania skladnikow krwi i produktéw
krwiopochodnych, nr sprawy IHIT/US/17/2018, po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu
zamoOwienia, oferuje/emy* wykonanie zamowienia po nastgpujacych cenach:

L. OFERTA CENOWA

Tlogé )
szkolef w :'z(]){i)?itenil:ld Ugll w;e:ttzsé Stawka Kwota
Przedmiot zamo6wienia latach tnika* kol. 2 x kol VAT VAT Cena brutto
2018-2020 | “ezestnika (kol. 3)x ol. o
1 2 3 4 5 6 7

Zorganizowanie i g’ 20dl B,r' -6 h
przeprowadzenie w okresie Z“I;lllrl}(m;yc ..
0d 2018 do 2020 skolesi | SZKOIeR (3 wsesll 6
stacjonarnych w zwiazku z WIORRING] 1.2, W aea1
realizowaniem przez Jesienne))
Instytut Hematologii i
Transfuzjologii programu
polityki zdrowotnej pn. w2019r.-6
Zapewnienie dwudniowych -
samowystarczalnoéci szkolen (3 w sesji 6
Rzeczypospolitej Polskiej wiosenne 1 3 w sesji
w krew i jej skladnikina | Jesiennei)
lata 2015-2020" w zakresie
zadania ,,Optymalizacja
stosowania skladnikéw w2l =
krwi i produktow dwudn}owych %
krwiopochodnych sekuled (3wl 6

wiosennej i 3 w sesji

jesiennej)

Razem XXX

....................................................................................................................
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Uwaga: Cene nalezy obliczy¢ po zapoznaniu sig z wzorem umowy stanowiacym zalacznik nr 5 oraz zatgcznikiem
nr 1 do umowy OPZ oraz informacjami zawartymi w Rozdziale VII ust. 4 IWZ. Liczba uczestnikoéw szkolenia
moze ulec zmianie. Wykonawca w cenie oferty musi uwzgledni¢ wynagrodzenie wykladowcéw na kwotg 76
800 z1 rocznie x 3 = 230 400 zi= brutto.

*Koszt ushugo szkolenia 1 uczestnika jest staly przez caly okres realizacji umowy i w takiej samej wysokoSci na
wszystkie lata. W cene przeszkolenia uczestnika wliczone beda:

—  koszt zatrudnienia wykladowcow
—  koszt wynajecia sali wykladowej na 45-50 osdb,
—  koszty wszystkich materialéw szkoleniowych,
—  koszty przeprowadzenia ankiet koncowych dla uczestnikéw szkolenia,
—  koszty wydanych certyfikatow o ukoriczeniu szkolenia,
—  koszty zwiazane z zapewnieniem wyzywienia dla uczestnikow szkolen, wykladowcow oraz koordynatora z IHiT,
—  koszty noclegow uczestnikow,
koszty noclegdw wyktadowcow.

1. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI SZKOLEN, KONFERENCJI Z ZAKRESU

OCHRONY ZDROWIA
Oswiadczam, Zze w okresie ostatnich trzech lat przed terminem otwarcia ofert zrealizowalem/fam

nastepujacg liczbg ushug ......... (3,2,1) konferencji/ szkolen.

IIL. OSWIADCZENIE DOTYCZACE UMOWY
Oséwiadczamy, ze wymienione w IWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia wzoru

umowy — (zalagcznik nr 5 do IWZ) zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen
i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Na potwierdzenie spelienia wymagan okre§lonych w IWZ do oferty zalaczam:

Inne informacje Wykonawcy:

Nr telefonu Wykonawey ......ooevvviviiiviiniininns
Nr faksu WyKonawey ......covevvviiiiiininininininaninns
Adrese-mail .....ooviiiiiiiiii
NIP WYKONAWCY . o.vvvviiiiiiiiiiiniiiiieiniaiieiae
Regon Wykonawey .....oovvvvviieniiiiinicnieiniieninn,

W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba umocowana do podpisania umowy jest ............
W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba odpowiedzialng za realizacjg umowy jest
........................................... tel. faks

O$wiadczamy, Zze wyze] wskazany nr faksu lub adres email jest odpowiednim do przekazywania nam informacji
dotyczacych przedmiotowego postgpowania i zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego potwierdzania faktu
otrzymania o$wiadczen, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub emailu, przez
Zamawiajacego. W przypadku awarii urzadzenn wskazanych jako odpowiednie do przekazywania informacji
dotyczacych przedmiotowego postgpowania powiadomimy Zamawiajacego w dniu wystapienia awarii i podamy
inny nr faksu lub inny adres email.

/miejscowos¢, data/ /ezytelne podpisy oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy/
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