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MODYFIKACIA nr 1

SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

»Dostawa wraz z montazem i konfiguracja klastra wysokiej dostepnoséci
dla centrum obliczeniowego”

(ogtoszenie w Biuletynie Zaméwienr Publicznych nr 600939-N-2017 z dn. 24.10.2017 r.)

Zamawiajacy, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu,

dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579
t.j.) modyfikuje:

1. termin sktadania ofert z dnia 10.11.2017 r. na dziert 06.11.2017 r.

2. Termin realizacji zaméwienia; z maksymalnie 6 na maksymalnie 5 tygodni od dnia podpisa-
nia umowy.

W zwigzku z powyiszym:
1. Rozdziat 4 SIWZ (Termin realizacji zamoéwienia) otrzymuje nastepujace brzmienie:

»Termin realizacji zaméwienia: maksymalnie 5 tygodni od dnia podpisania umowy”,

2. Rozdziat 13 ust. 3 pkt 2 SIWZ (Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat
przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteri6w i sposobu oceny
ofert/Zasady oceny kryterium/termin wykonania) otrzymuje nastepujace brzmienie:

[3. Zasady oceny kryterium:

2) ,Termin wykonania” (T):

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca wykona przedmiot zamdwienia w terminie
5 tygodni od dnia podpisania umowy.

W przypadku zaoferowania $wiadczenia krétszego, Wykonawca otrzyma punkty w kryterium
»Termin wykonania” w oparciu o ponizsze zasady:

Warto$¢ najmniejsza ze wskazanych w ofertach dla parametru ,Termin wykonania”, uzy-
skuje maksymalna liczbe punktéw, natomiast pozostate otrzymaja punkty wg. formuty:

Pi (T)= —T; x 15

i

gdzie:
Pi(T) liczba punktéw jakie otrzyma oferta "i" za kryterium ,Termin wykonania przedmiotu
‘\& ienia”;
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Tmin - Najkrétszy termin wykonania spoérdd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Ti - termin wykonania przedmiotu zamowienia "i".

W przypadku wskazania Terminu wykonania przedmiotu zamoéwienia dluzszego niz
5 tygodni, oferta zostanie odrzucona z podstawy prawnej art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp
oraz podstawy faktycznej niezgodnoséci istotnej tresci oferty ze specyfikacja istotnych wa-
runkéw zamoéwienia w zakresie wymagan minimalnych, ktorej to tresci - ze wzgledu na
istotng zmiane w tresci oferty — nie mozna poprawic. ]

3. Zatgcznik nr 1 do SIWZ - Wzér formularza oferty w ust. 3 pkt 4 zostaje zmodyfikowany oraz
otrzymuje nastepujace brzmienie:

~Oéwiadczam/y, ze dostawe wykonamy w terminie: ....... tygodni od dnia podpisania
umowy (maks. 5 tygodni - kryterium oceny ofert)”.

W zalaczeniu zmodyfikowany zatacznik nr 1 do SIWZ wzor formularza ofertowego.

Niniejsza modyfikacja dotyczaca SIWZ staje sie jej integralna czescia.
Inne postanowienia SIWZ pozostaja bez zmian.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ - Wzér formularza oferty

OFERTA

dla zamowienia pn.:

»Dostawa wraz z montazem i konfiguracja klastra wysokiej dostepnosci
dla centrum obliczeniowego”

1. ZAMAWIAJACY:

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polska Akademia Nauk
ul. Rudoifa Weigla 12, 53-114 Wroctaw

2. WYKONAWCA*
Nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku oferty wspélnej:

...............................................................................................
..................................................................................

Adres e-mail* na kt6ry zamawiajacy ma przesytaé korespondencje
Osoba do kontaktu / nr telefonu

*- w przypadku oferty wspdinej nalezy podaé¢ dane dotyczace Peinomocnika Wykonawcy
3. OFERTA

1) W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamoéwienia, ktérego
przedmiotem jest: Dostawa wraz z montazem i konfiguracja klastra wysokiej dostepnoéci
dia centrum obliczeniowego o$wiadczam/y, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia oraz gwarantujemy wykonanie catosci
niniejszego zaméwienia zgodnie z tredcig SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej zmian.

2) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy, okreélonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferty, na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3) Cena mojej (naszej) oferty za realizacje niniejszego zamodwienia, wynikajaca z Tabeli Ceny -
bedacej trescig oferty — wynosi:

Cena (brutto): ..c.ooevvieeceeeiviee, brutto,
(SOWNI®: oo oo brutto).
wtym VAT ......... %,
(cena Oferty - przeniesiona z Zatacznika nr 2 do SIWZ, pn. Tabeli ceny).
4) Oswiadczam/y, ze dostawe wykonamy w terminie: ....... tygodni od dnia podpisania
umowy (maks. 5 tygodni - kryterium oceny ofert).
5) Oséwiadczam/y, iz na dostarczony przedmiot zaméwienia objety jest ... . Miesiecy

gwarancji producenta (min. 60 miesigce, maks. 84 miesigce - kryterium oceny ofert).
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6) Os$wiadczam/y, iz na dostarczone oprogramowanie do wirtualizacji objete jest .......... miesiecy
wpuszczatem techniczny producenta (min. 36 miesiace, maks. 84 miesigce - kryterium oceny

ofert).

7) Oswiadczam iz jestem/ nie jestem czynnym platnikiem podatku VAT (skresli¢ niepotrzebne).

8) Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, powyzsza cena zawiera wszystkie koszty,
jakie ponosi Zamawiajacy tytutem realizacji przedmiotu zamdwienia.

9) Akceptuje (-emy) bez zastrzezen wzdér umowy przedstawiony w Czesci II SIWZ.

10) Oswiadczam/y, ze jeste$Smy zwigzani niniejszq ofertq przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

11) Oswiadczam/y, iz przewidujemy/nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji
ZAMOWIENIA W CZESCH wivvviveiee sttt ‘

dnia ____ 2017 roku

(podpis osoby lub oséb upetnomocnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

p
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