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ZMIANA TRESCI SIWZ
W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:

Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego podczas realizacji zadania pn. Przebudowa —
realizacja etapu E1A i E1B czesci Oddziatu Chorob Wewnetrznych dla Szpitala Miejskiego im. Jana

Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

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

z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) Zamawiajacy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacji
istotnych warunkoéw zwana dalej ,,SIWZ” zamdwienia dokonano zmiany tresci:

Byvlo:

‘ X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2.

w

oo

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Oferta powinna by¢ zlozona w jezyku polskim i sporzadzona pismem maszynowym, na komputerze lub
recznie dtugopisem zgodnie z tre§cig formularzy stanowigcych zatgczniki do SIWZ.
Wszystkie zapisane strony oferty winny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz /uprawnienie powinno wynika¢ z dokumentow zataczonych do oferty —
rejestru sgdowego lub z udzielonego na pi$mie pelnomocnictwa/. Oferta sktadana przez konsorcjum powinna
zawiera¢ oznaczenie podmiotow, ktore jg tworza.
Podpis powinien by¢ ztozony w oryginale.
Kopie dokumentow (kazda strona zapisana) powinny by¢ potwierdzone ,,za zgodnosS¢ z oryginatem” przez
osobg¢ uprawniong do reprezentowania firmy na zewnatrz i opatrzone data.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.
Do oferty nalezy zalaczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. Dotyczy to rowniez
oferty sktadanej przez konsorcjum.
Zalaczniki bedace kopiami musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez opatrzenie kopii
imienng pieczecia i podpisem osoby uprawnionej oraz data i dopiskiem ,,za zgodnosé z oryginatem”.
Wszystkie zalaczone do oferty zaswiadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny by¢ aktualne,
stosownie do obowigzujacych przepisow prawa.
Wszystkie skladane dokumenty zalaczone do niniejszej specyfikacji w jezykach obcych musza by¢
przethumaczone na jezyk polski, po§wiadczone przez Wykonawce.
Zalaczniki wymagajace wypelnienia powinny by¢ wypetnione zgodnie z informacja zawarta w niniejszej
specyfikacji w sposéb doktadny i bez dokonywania w nich zmian. Jezeli ktérykolwiek zapis wypetnianych
zatacznikow nie dotyczy Wykonawcy nalezy to zaznaczy¢ na dokumencie czynigc dopisek ,,nie dotyczy”
opatrzony parafa osoby uprawnione;.
Oferta musi by¢ spieta w sposob uniemozliwiajacy samoistne rozsypanie sig.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wiasnor¢cznie przez
osobg podpisujaca oferte.
Jezeli Wykonawca sktada informacje, ktore stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jest zobowigzany oznaczy¢ dokumenty zawierajgce takie informacje,
umieszczajac je w odrgbnej kopercie z napisem ,,zastrzezone”.
Wykonawca zamieszcza ofert¢ w zamknigtej kopercie. Na kopercie winny znajdowaé si¢ nastepujace
oznaczenia:
v Nazwa i adres Zamawiajacego,
v Nazwa i adres Wykonawcy,
Napis:
»Oferta na pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego
— Nie otwiera¢ przed dniem 06-11-2020 godz. 10%”



XI.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

@

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, 11 pigtro, pokoj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduly w Swinoujsciu sp. z o. o.
ul. Mieszka 1| 7,
72-600 Swinouj$cie
do dnia 06-11-2020 r. do godz. 09
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed uplywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczgtowane i oznaczone,
a koperta begdzie dodatkowo oznaczona ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.
Wykonawca nie moze wycofaé¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w dniu 06-11-2020 r. 0 godz. 10° w poko6j Nr 2.018 -II
pietro.
Przy otwarciu ofert, w cz¢éci jawnej, Zamawiajacy oglosi Wykonawcom:
1) kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia,
2) firmy i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceng oferty, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunki platnosci zawarte w ofertach.
Oferty ztozone po terminie beda zwrocone Wykonawcom bez otwierania.
Zamawiajacy zobowigzany jest odrzuci¢ oferte, jezeli jest niezgodna z ustawg lub jej tres¢ nie odpowiada
tresci SIWZ oraz w innych okoliczno$ciach wskazanych w ustawie.
Zmienia sie na:

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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15.

Oferta powinna by¢ zlozona w jezyku polskim i sporzadzona pismem maszynowym, na komputerze lub
recznie dlugopisem zgodnie z tre$cig formularzy stanowigcych zataczniki do SIWZ.
Wszystkie zapisane strony oferty winny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz /uprawnienie powinno wynika¢ z dokumentow zataczonych do oferty —
rejestru sadowego lub z udzielonego na pismie pelnomocnictwa/. Oferta sktadana przez konsorcjum powinna
zawiera¢ oznaczenie podmiotow, ktore jg tworza.
Podpis powinien by¢ ztozony w oryginale.
Kopie dokumentow (kazda strona zapisana) powinny by¢ potwierdzone ,,za zgodnosS¢ z oryginatem” przez
osobg¢ uprawniong do reprezentowania firmy na zewnatrz i opatrzone datg.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.
Do oferty nalezy zalaczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. Dotyczy to réwniez
oferty sktadanej przez konsorcjum.
Zalaczniki bedace kopiami musza by¢ pos§wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez opatrzenie kopii
imienng pieczecia i podpisem osoby uprawnionej oraz data i dopiskiem ,,za zgodnosé z oryginatem”.
Wszystkie zalaczone do oferty zaswiadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny by¢ aktualne,
stosownie do obowigzujacych przepisow prawa.
Wszystkie skladane dokumenty zalaczone do niniejszej specyfikacji w jezykach obcych musza byc
przetlhumaczone na jezyk polski, pos§wiadczone przez Wykonawce.
Zalaczniki wymagajace wypelnienia powinny by¢ wypetnione zgodnie z informacja zawarta w niniejszej
specyfikacji w sposob doktadny i bez dokonywania w nich zmian. Jezeli ktérykolwiek zapis wypelnianych
zatacznikow nie dotyczy Wykonawcy nalezy to zaznaczy¢ na dokumencie czyniac dopisek ,,nie dotyczy”
opatrzony parafa osoby uprawnione;.
Oferta musi by¢ spieta w sposob uniemozliwiajacy samoistne rozsypanie sig.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wilasnorecznie przez
osobg podpisujaca oferte.
Jezeli Wykonawca sktada informacje, ktore stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jest zobowigzany oznaczy¢ dokumenty zawierajace takie informacje,
umieszczajac je w odrebnej kopercie z napisem ,,zastrzezone”.
Wykonawca zamieszcza ofert¢ w zamknigtej kopercie. Na kopercie winny znajdowaé si¢ nastepujace
oznaczenia:
v’ Nazwa i adres Zamawiajacego,
v Nazwa i adres Wykonawcy,

Napis:
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,Oferta na pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego
— Nie otwiera¢ przed dniem 09-11-2020 godz. 10*°”
XIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, I pictro, pokdj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.
ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinouj$cie
do dnia 09-11-2020 r. do godz. 09
2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofert¢ pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed uptywem terminu skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczgtowane i oznaczone, a
koperta bedzie dodatkowo oznaczona ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”.
Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w dniu 09-11-2020 r. 0 godz. 10* w pok6j Nr 2.018 -II
pietro.
5. Przy otwarciu ofert, w czgéci jawnej, Zamawiajacy oglosi Wykonawcom:
4) kwote, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia,
5) firmy i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
6) ceng oferty, termin wykonania zamdwienia, okres gwarancji i warunki ptatnosci zawarte w ofertach.
Oferty ztozone po terminie bedg zwrocone Wykonawcom bez otwierania.
7. Zamawiajacy zobowigzany jest odrzuci¢ oferte, jezeli jest niezgodna z ustawg lub jej tre$¢ nie odpowiada
tresci SIWZ oraz w innych okolicznos$ciach wskazanych w ustawie.
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Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

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



