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Znak sprawy:  ZP/03/2021      Świnoujście dnia 09-03-2021 r. 
 
 

ZMIANA 
TREŚCI DO SWZ POSTĘPOWANIA PRZETARGOWEGO PN.:  

Usługa prania, dezynfekcji, naprawy oraz najem bielizny szpitalnej dla spółki Szpitala Miejskiego im. 
Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
Zamawiający działając w oparciu o art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) dokonuje zmiany zapisów SWZ: 
 
Było: 

XXV. Termin związania ofertą 
 

1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni tj. do dnia 09-04-2021 r. włącznie. Bieg terminu 
związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. W uzasadnionych przypadkach wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć 
termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz, przed upływem terminu związania ofertą, 
zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy 
jednak niż 30 dni. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w pkt. 2, wymaga złożenia przez wykonawcę 
pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 

 
Zmienia się na: 

XXV. Termin związania ofertą 
 

1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni tj. do dnia 14-04-2021 r. włącznie. Bieg terminu 
związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. W uzasadnionych przypadkach wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć 
termin związania ofertą, z tym że zamawiający może tylko raz, przed upływem terminu związania ofertą, 
zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy 
jednak niż 30 dni. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w pkt. 2, wymaga złożenia przez wykonawcę 
pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 

 
Było: 

XXVIII. Sposób oraz termin składania oferty 
 

1. Ofertę należy złożyć zgodnie z zapisami SWZ na ePUAP-ie w terminie do dnia 11-03-2021 r., do godz. 0800. 
2. Ponieważ otwarcie ofert nastąpi przy użyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu, 

która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert 
nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

3. W sytuacji, o której mowa w pkt 2 zamawiający zamieści na stronie postępowania informację o zmianie 
terminu otwarcia ofert.  

4. Zamawiający najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie postępowania informację o kwocie, jaką 
zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
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Zmienia się na: 

XXVIII. Sposób oraz termin składania oferty 
 

1. Ofertę należy złożyć zgodnie z zapisami SWZ na ePUAP-ie w terminie do dnia 15-03-2021 r., do godz. 0800. 
2. Ponieważ otwarcie ofert nastąpi przy użyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego systemu, 

która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert 
nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

3. W sytuacji, o której mowa w pkt 2 zamawiający zamieści na stronie postępowania informację o zmianie 
terminu otwarcia ofert.  

4. Zamawiający najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie postępowania informację o kwocie, jaką 
zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

 
Było: 

XXIX. Termin otwarcia ofert 
 

1. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 11-03-2021 r., o godz. 1330. 
2. Przed otwarciem ofert zamawiający na stronie postępowania zamieści informacje o kwocie jaką zamierzał 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówieni. 
3. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostępnego po zalogowaniu  

w zakładce Deszyfrowanie na miniPortalu i następuje poprzez wskazanie pliku do odszyfrowania. 
4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania 

informacje o: 
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

 
Zmienia się na: 

XXIX. Termin otwarcia ofert 
 

5. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 15-03-2021 r., o godz. 1330. 
6. Przed otwarciem ofert zamawiający na stronie postępowania zamieści informacje o kwocie jaką zamierzał 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówieni. 
7. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostępnego po zalogowaniu  

w zakładce Deszyfrowanie na miniPortalu i następuje poprzez wskazanie pliku do odszyfrowania. 
8. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania 

informacje o: 
3) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 
4) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

 
Było: 

Załącznik nr 6 do SWZ ZP/03/2021 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
Ja (My), niżej podpisany (ni) .................................................................................................................................. 

 
działając w imieniu i na rzecz : 
 
................................................................................................................................................................................................ 

(pełna nazwa wykonawcy) 

 
..................................................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu podstawowym na:  
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Usługę prania, dezynfekcji, naprawy oraz najem bielizny szpitalnej dla spółki Szpitala Miejskiego im Jana 

Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 
składamy niniejszy formularz cenowy: 
 

 
 
Miejscowość: :…………………..data:…………………. 
 

 .......................................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 

Zmienia się na: 
Załącznik nr 6 do SWZ ZP/03/2021 

 
FORMULARZ CENOWY 

 
Ja (My), niżej podpisany (ni) .................................................................................................................................. 

 
działając w imieniu i na rzecz : 
 
................................................................................................................................................................................................ 

(pełna nazwa wykonawcy) 

 
..................................................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu podstawowym na:  

Usługę prania, dezynfekcji, naprawy oraz najem bielizny szpitalnej dla spółki Szpitala Miejskiego im Jana 
Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
składamy niniejszy formularz cenowy: 
 

 

Lp. Nazwa usługi j.m. Ilość m-nie 
Ilość 
m-cy 

Cena 
jednostkow

a netto 

Wartość 
netto 

stawka  
VAT 

Wartość 
VAT 

Wartość brutto 

1. Pranie i dostawa kg 3 200 9      

2 Dezynfekcja kg 200 9      

3 Najem m-c X 8      

RAZEM  X   

Lp. Nazwa usługi j.m. Ilość m-nie 
Ilość 
m-cy 

Cena 
jednostkow

a netto 

Wartość 
netto 

stawka  
VAT 

Wartość 
VAT 

Wartość brutto 

1. Pranie i dostawa kg 3 200 9      

2 Dezynfekcja kg 200 9      

3 Najem m-c X 9      

RAZEM  X   
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Miejscowość: :…………………..data:…………………. 
 

 .......................................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 

 
Pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmian. 

 
Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły 
w Świnoujściu sp. z o. o. 

Oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 
Dorota Konkolewska 


