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z stedziba w Wodzistawiu Slgskim
44-300 Wodzistaw Slgski, ul. 26 Marca 51

WOD

Wodzistaw Slgski, dnia 17.09.2019 r.

Numer sprawy 17/ZP/2019

MODYFIKACJA TRESCI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

Zawiadamia sie o dokonaniu zmiany treéci ogtoszenia o zamoéwieniu pn:

. Swiadczenie ustug w zakresie pobierania opfat parkingowych oraz interwenciji
w zakresie ochrony osob i mienia na terenie Powiatowego Publicznego Zak’radu
Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim”

Zmianie ulegaja warunki udziatu w postepowanlu Zamawiajacy zastrzega, ze
o udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sie wytgcznie zaktady pracy chronionej oraz
inni wykonawcy, ktérych dziatalno$é, lub dziatalno$¢ ich wyodrgbnionych
organizacyjnie jednostek, ktére beda realizowaty zamdwienie, obejmuje spoteczng
i zawodowa integracje oséb bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych
zgodnie z art. 22 ust.2 pkt od 1) do 8) Ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia oséb nalezacych do jednej lub wigce;
kategorii, o ktérych mowa w art.22 ust.2 Ustawy Prawo zamdwien publicznych nie
moze byé mniejszy niz 30 %, oséb zatrudnionych przez zaktady pracy chronione;
lub wykonawcoéw albo ich jednostek. '
Jednocze$nie zmienia sie Formularz ofertowo- cenowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1
Ogtoszenia ( w zataczeniu).
Zmianie ulega wzér umowy. W § 8 dodaje sie ust.3, ktory otrzymuje brzmienie
» W przypadku utraty statusu zaktadu pracy chronionej w trakcie trwania umowy,
Wykonawca zobowigzany bedzie pokry¢ strate Zamawiajgcemu w wysoko$ci
zadeklarowanego w ofercie procentowego odpisu na PFRON "
oraz dodaje sie ust.4 i 5 w brzmieniu:
4. Za przekroczenie czasu reakcji grupy interwencyjnej zadeklarowanej
w ofercie o 15 min. 200 zt brutto, za przekroczenie o 30 min. 300 zt brutto oraz za
przekroczenie o 60 min. i kazde nastgpne 60 min. 400 zt brutto.
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5. Za brak codziennego podjazdu grupy interwencyjnej 200 zt brutto za kazdy tego
typu przypadek.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

Zmiana treéci SIWZ zostata dokonana przed uptywem terminu skfadania ofert.

Wiw zmiana SIWZ wptywa na zmiane tresci ogtoszenia o zamoéwieniu. Zamawiajgcy
modyfikuje tre$¢ ogtoszenia o zamoéwieniu i tym samym wydiuza termin sktadania
ofert o czas niezbedny na wprowadzenie zmian w ofertach.

Nowy termin: sktadanie ofert 30.09.2019r.godz.10:00, otwarcie ofert 30.09.20109r.
godz.10:15. Dokonana modyfikacja tresci Ogtoszenia o zamoéwieniu wigze

wykonawce z chwilg ogtoszenia tresci niniejszego pisma.

Z powazaniem

QUL

Kyzysztof Kowalik



OFERTA Zatacznik nr 1

Nazwa oferenta

Adres

Nazwa Banku

Nr konta

Nr NIP

Tel/fax

_Nawigzujgc do zaproszenia dotyczacego wzigcia udziatu w przetargu nieograniczonym na
»Swiadczenie ustug w zakresie pobierania oplat parkingowych oraz interwencji w zakresie
ochrony os6b i mienia na terenie Powiatowego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w
Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slagskim” nr spr. 17/ZP/19

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia objetego zaproszeniem:

Cena brutto za 1 miesige .............. e
SIOWNI® oo

Warto$¢ brutto za catg ustuge ..o
SHOWNIB.... e

Procentowy wskaznik odpisu na PFRON wynosi..........cccceciimminniiiienann
Oferujemy czas przybycia grupy interwencyjnej

- do 5 minut od wezwania — 20 pkt *
- do 10 minhut od wezwania — 10 pkt *

- powyzej 10 minut od wezwania — 0 pkt *



* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
Jezeli Wykonawca nie wskaze czasu przybycia grupy interwencyjnej Zamawiajgcy przyjmie, ze
Wykonawca oferuje najdtuzszy czas przybycia grupy interwencyjne;. '

2, Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze wszystkimi warunkami zamoéwienia i umows i hie wnosimy
do nich zastrzezen.

3.0ferujemy 30 dniowy termin ptatno$ci po wystawieniu faktury.

4. Informujemy, Ze uwazamy sie zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Ogtoszeniu

5. Ustugi objete zaméwieniem wykonamy sami / z udziatem podwykonawcdw (wiasciwe podkreslic),
6. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czgSci zamowienia

(poda¢ jezeli dotyczy): .........

Podpis osoby upowaznione]



