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SZP-ET/34/2021 Ztotéw, dnia 29 stycznia 2021 r.

Do wszystkich zainteresowanych uczestnikow
przedmiotowego postepowania

INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
ORAZ MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy postgpowania 0 udzielenie zamoéwienia publicznego ktérego przedmiotem jest: ,,Wydzielenie
pozarowe i montaZ systemu oddymiania klatek schodowych budynku G - Oddziatu Psychiatrycznego,
znajdujgcych si¢ na terenie Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokoltowskiego w Zlotowie” nr postepowania:
40/ZP/2020.

Niniejszym Zamawiajacy informuje o zmianie terminu sktadania i otwarcia ofert w przedmiotowym

postepowaniu.
e Pierwotny termin sktadania ofert: 26.01.2021 r. godz.: 10:00
e Pierwotny termin otwarcia ofert: 26.01.2021 r. godz.: 10:15
e Nowy termin skladania ofert: 05.02.2021 r. godzi.: 10:00
e Nowy termin otwarcia ofert: 05.02.2021 r. godz.: 10:15

Zatacznikiem do niniejszej informacji jest ogloszenie o zmianie ogloszenia w sprawie zamowienia.

Zamawiajacy informuje, ze dokonat modyfikacji w czgéci II punkt 8.
Jest:
Zamowienie bedzie zrealizowane w terminie: 3 miesiecy od dnia podpisania umowy

Powinno by¢:
Zamoéwienie bedzie zrealizowane w terminie: 4 miesiecy od dnia podpisania umowy



Zatacznik Nr 2 do SIWZ — zmodyfikowany Nr sprawy 40/ZP/2020

FORMULARZ OFERTY

NAzZWISKO i @0r€S WYKONAWECY......uciitiitietiece ettt ettt esr e e stesteste st se e bes et et ess s assabe st stesnsnnsnsnsasansans *
(w przypadku oferty wspdlnej nalezy wymienié wszystkich Wykonawcéw ze wskazaniem Petnomocnika, a ponizej

jego dane)

WojewddztWo:.......ccveceeeereeeeee e, HEPOWIAL v ieere et *k
Teliiieeeee e, Ly FaX e, , tel. komérkowy.......cccoeeeennnne. ,
REEON: ..ottt EENIP ettt st r e s s *ok
Adres e-mail do korespondencji:.......c.cceeveueurenene @

*-w przypadku Wykonawcéw zagranicznych nalezy podac kraj.**- Wykonawcy zagraniczni nie wypetniajg

W odpowiedzi na ogtoszenie przetargu nieograniczonego pn.: ”_Wydzielenie pozarowe i montaz systemu

oddymiania klatek schodowych budynku G - Oddziatu Psychiatrycznego, znajdujgcych sie na terenie

Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokoftowskiego w Zlotowie” przektadamy niniejszg oferte oswiadczajac,

ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ)

Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie z dokumentacjg przetargowg za:

wartos$¢ catkowitg netto.........ccceeeeeerececcnnnnens zt, plus stawka VAT 23%, cene catkowita
Brutto.....ccceeeueerenneersnnnssnnssannssnens zt, stownie brutto.........ccereeeerceeerieeeessennccsneesnenes
....................................................................................................................... zt,
Deklarujemy udzielenie gwarancji na okres .........cccceeenee mc. ,

Termin realizacji robot budowlanych do 4 miesiecy od dnia podpisania umowy.

1. oswiadczamy, iz w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

2. oswiadczamy, ze zamodwienie bedzie zrealizowane zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych

warunkéw zaméwienia przedmiotowego postepowania.



3.o0éwiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i uznajemy sie za

zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania;

4.08wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych

warunkéw zamodwienia;

5. o$wiadczamy, ze zapoznalismy sie i akceptujemy wzdr umowy, ktéry zostat zatgczony do SIWZ i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych tam warunkach w

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6.08wiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnosci zgodnie z warunkami zawartymi we wzorze umowy.

7.informujemy, ze zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom realizacje czesci zamdwienia

obejmujgce swoim zakresem wykonanie nastepujacych ustug**:

* w przypadku, gdy w realizacji zamowienia nie bedg brali udziatu podwykonawcy wpisaé nie dotyczy
** nalezy opisac zakres prac powierzonych podwykonawcy i dodatkowo wypetni¢ w Zatgczniku nr 2 do wzoru

formularza oferty czes¢ dotyczacg podwykonawcow.

8.informujemy, ze przy realizacji zamodwienia bedziemy/ nie bedziemy* polegali na zdolno$ciach technicznych
lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru

prawnego tgczacych nas z nim stosunkdw prawnych**:

* w przypadku, gdy w realizacji zamowienia nie polega wykonawca na zasobach innych podmiotach wpisac
nie dotyczy.
** nalezy opisac zakres polegania na zasobach innych podmiotéw i dodatkowo wypetnié¢ w zatgczniku nr 2 do

wzoru formularza oferty czes¢ dotyczacg innych podmiotéw.

UWAGA: w przypadku, gdy wykonawca polega na doswiadczeniu innych podmiotdw nalezy wypetnic¢




zatgcznik nr 1 i zatgcznik nr 2 do wzoru formularza oferty rowniez w czesci dotyczgcej innych podmiotow
na zasoby ktérych Wykonawca sie powotuje. Zamawiajgcy wymaga aby podmioty na zasoby ktorych w

zakresie doswiadczenia powotuje sie Wykonawca czynnie uczestniczyty w wykonaniu zamowienia.

9.Czy wykonawca jest mikro/matym/$rednim przedsiebiorcg? (Wtasciwe zakreslic)
o TAK o NIE

miejscowosc data podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-i) Wykonawcy *

*w przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie podpisujg wszyscy Wykonawcy lub Petnomocnik.

Sporzadzono w 1 egz.:

1. adresat (strona internetowa: szpital.zlotow.pl/zakladka zaméwienia publiczne)

2. ala

Sporzadzit: Bozena Michatek — specjalista ds. zamowien publicznych, Dziat Techniczno-Administracyjny,
tel. 67 263 22 33 wew. 329, fax. 672635878, e-mail: przetargi@szpital.zlotow.pl



mailto:przetargi@szpital.zlotow.pl

