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Znak sprawy: ZP/17/2015

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

ul. Mieszka | 7

72 - 600 Swinoujscie
(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

ZAMIANA TRES’(;I Siwz
] DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA
Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie catodobowego zywienia
pacjentow oraz dostawa kanapek i art. spozywczych dla Szpitala Miejskiego

im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.
Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwierigpublicznyehr (tekst
jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) zawiadamia si¢, ze w dniu 23-12-2015 weprzedmiotowym
postepowaniu w specyfikacji istotnych warunkéw zwana dalej ,siwz” zaméwienia dokonano zmiany tresci:

Byto:

IX. WYKAZ OSWIADCZEN DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

....12 Optacong polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, zel Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przeédmiotem zamowienia na kwote nie
mniejsza niz 200 tys. z+. Zamawiajacy wymaga utrzymywania poligy przez catpokres trwania umowy. Brak aktualnej
i optaconej polisy skutkuje rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy.

wyzej wymienione dokumenty mogg by¢ ztozone w formie/ofyginatéwslub kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢
przez osobe/ osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiemi‘za zgodno$¢ z oryginafem"....”

Zmienia sie na:

IX. WYKAZ OSWIADCZEN DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

....12 Optacong polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresje prawadzonej dziatainosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na kwote nie
mniejsza niz 100 tys. z+. Zamawiajacy wymaga utrzymywania polisy przez caly okres trwania umowy. Brak aktualnej
i optaconej polisy skutkuje rozwiazaniemimowy z winy Wykonawcy.

wyzej wymienione dokumenty moega by¢ ztozone w formie oryginatéw lub kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢
przez osobe/ osobydiprawnione,do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodno$¢ z oryginafem"....”

Byto:

Zalacznik nr 10 do siwz

Wykaz iloSciowo — cenowy przedmiotu zamoéwienia czes¢ nr 1:

Jednocze$nie zobowigzuj-e/emy* sie do wykonanie zaméwienia po nastepujacych cenach i o ogélnej
warto$ci ztozonej oferty:




Lp. Nazwa ustugi llos¢

Jm

Cena 3
jednostkowa | Wartosé netto VAT | Wartos¢
netto stawka VAT

Wartos¢ brutto

Cena brutto za
jednostke

Przygotowanie

wyzywienia
dziennego

1. sktadajacego sie z 3 19800

positkdw ($niadanie,

obiad, kolacja)

Osobo/
dzien

Przygotowanie
wyzywienia
dziennego
sktadajacego siez 5
positkdw ($niadanie,
Il $niadanie, obiad,
podwieczorek
kolacja)

3900

Osobo/
dzien

Sucharki op. min.

3 2804

360

op.

Kleik ryzowy, min.

4 200

360

op.

Srednia cena 1 radji

RAZEM

Zmienia sie na:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Zalacznik nr 10 do siwz

Wykaz ilosciowo — cenowy przedmiotu zamowienia czes¢ nr 1:

Jednocze$nie zObowigzuj-e/emy* sie do wykonanie zaméwienia po nastepujacych cenach i o ogélnej

warto$ci ztozonej oferty:




Cena 2
Lp. Nazwa ustugi llosé Jm jednostkowa | Wartos¢ netto VAT | Wartosc

netto

. Cena brutto za
stawka VAT Wartosc brutto jednostke

Przygotowanie
wyzywienia
dziennego Osobo/
sktadajacego sie z 3 19800 dzien
positkdw ($niadanie,
obiad, kolacja)

Przygotowanie
wyzywienia
dziennego
sktadajacego sie z 5 3900 Osobo/
positkdw ($niadanie, dzien
Il $niadanie, obiad,
podwieczorek
kolacja)

Sucharki op. min.

3 280 g 360 op. X

Kleik ryzowy, min. 360

4 200

op. X

Srednia cena 1 racji wsadu do kotta (Lp. 1 + Lp.2):2

RAZEM X X

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Pozostate zapisy siwz pozostajg bez zmian.

Z. u. Prezesa Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Rafat Kondratowicz




