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WSZ—EP-4/...;..’.\.6..../2017

MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponitej 209 000 euro na wykonanie dokumentacji
projektowe] dla potrzeb Oddzialu Leczenia Uzaleiniers Wojewéddzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-4/2017)

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwien Publicznych
(t.j. Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegaja nastgpujace zapisy SIWZ
4/2017:

I. Zamawiajacy modyfikuje SIWZ nr WSZ-EP-4/2017 w nizej wymienionych punktach, ktére
otrzymujq nastepujace brzmienie:

e pkt10.7 SIWZ:
10.7. Oferte nalety umiescic w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartoscl bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwg {firmg)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujgco:
~Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 209 000 euro na wykonanie dokumentacji
projektowe]j dla potrzeb Oddziatu Leczenia Uzaleinien wOj:fwédz]l(ﬁfo Szpitala Zespolonego w
Koninie nr sprawy: WSZ-EP-4/2017. Nie otwieraé przed LUT r., godz. 11:00”

e pkt13.1i13.2SIWZ: 30T, 207
13.1 Termin sktadania ofert: nie pdiniej niz do dnia!.....;L..l.l..; ............ r. do godz. 10:00.
Miejscem sktadania ofert jest Kancelaria {pokéj nr 3/13), ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin.
13.2 Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dmu13l'mzm7r o godz. 11:00 w swietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8).

W pozostafym zakresie SIWZ nr WSZ-EP-4/2017 bez zmian.

Il. Zamawiajacy w Projekcie umowy 4/2017 wykresla podpunkt ,b” w § 8 pkt 1, w zwigzku z tym
zmienia sie numeracjaw § 8 pkt 1:
§8
Kary umowne
1. Wykonawca zobowigzuje sie zaplaci¢ Zamawiajacemu kary umowne:
ajw wysokosci 20 % Wynagrodzenia, za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy przez
ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
b) w wysokosci 0,5% Wynagrodzenia za kazdy rozpoczety dziert opéinienia w usunigciu przez
Wykonawce wad Przedmiotu Umowy bad: udzielenia odpowiedzi zgodnie z § 3 ust. 2 lit. f),
¢) w wysokosci 0,5% Wynagrodzenia w sytuacji nie stawienia sie na wezwanie Zamawiajgcego,
celem rozwigzania konkretnego problemu,
d) w wysokosci 2 % Wynagrodzenia za kazdy rozpoczety dzied opdinienia Wykonawcy w
stosunku do terminu wykonania przedmiotu umowy.

W pozostatym zakresie Projektu umowy bez zmian.
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lll. Jednocze$nie Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji zatgcznikéw do SIWZ nr WSZ-EP-4/2017, w
ktérych uwzglednia powyzsze zmiany i udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl.

W pozostatym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamowienia nie zmieniaja sie.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

Dorota A}fizcka

Sporzadzita: R. Janik
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