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Swinoujscie, 26/03/2019.

Znak sprawy: ZP/07/2019

Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawe wody zrodlanej w butlach wraz z dzierzawgq i serwisem dystrybutorow wody dla
spotki Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1986 ze zm.), zawiadamia sig, ze w dniu 26/03/2019 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji istotnych
warunkow zwana dalej ,siwz” zamoéwienia dokonano zmiany tresci:

Bylo:
Zatacznik nr 3 do SIWZ ZP/07/2019

FORMULARZ CENOWY

Ja (My), nizej podpisany (ni)
dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Dostawe wody zrédlanej w butlach wraz z dzierzawq i serwisem dystrybutoréw wody dla spétki Szpital Miejski im. Jana
Gardufy w Swinoujsciu sp. z o. o.

sktadamy niniejszy formularz cenowy:

Wykaz iloSciowo — cenowy przedmiotu zamdwienia:

Tabela nr1
Cena VAT
Lp. Nazwa ustugi jm. llo§¢ | jednostkowa | Warto$¢ netto stawka Warto$¢ VAT | Wartosé brutto
netto
1 Woda zrodlana szt 440
niegazowana - butla
RAZEM X
Tabela nr2
Cena .
Lp. | Nazwa ustugi jm ilo§¢ | jednostkowa | llo§¢ m-cy | Warto$¢ netto st\; e/.:-(a Wartos¢ VAT V\ll)iztt(:zc
netto/ 1 miesiac
1. | Dzierzawa szt. 9 22



mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl

RAZEM X

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
"~ wypetnic cze$c¢ na ktora jest sktadana oferta.

Zmienia sie na:
Zatacznik nr 3 do SIWZ ZP/07/2019

FORMULARZ CENOWY

B I TR A=Y oo o7 VA () TR
dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Dostawe wody zrodlanej w butlach wraz z dzierzawg i serwisem dystrybutorow wody dla spotki Szpital Miejski im. Jana
Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

sktadamy niniejszy formularz cenowy:

Wykaz iloSciowo — cenowy przedmiotu zamdwienia:

Tabela nr1
Cena VAT
Lp. Nazwa ustugi jm. llosé jednostkowa | Warto$¢ netto stawka Warto$¢ VAT | Wartos¢ brutto
netto
1 Woda zrodlana szt 440
niegazowana - butla
RAZEM X
Tabela nr 2
Cena .
Lp. | Nazwa ustugi jm ilo§¢ | jednostkowa | llos¢é m-cy | Warto$¢ netto VAT Wartos¢ VAT Wartos¢
- stawka brutto
netto/ 1 miesiac
1. | Dzierzawa szt. 10 20
RAZEM X
MigjscowosC: &...oooniiiiieeeie datai...cccccooiiiiine

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0. 0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska



