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Swinoujécie, 10/01/2018 r.
Znak sprawy: ZP/16/1/2017

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

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych o kodach
18 01 02, 18 01 03, 180104, 180106, 18 01 09 dla spotki szpitala miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu
Sp.zo0.0.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zawiadamia sig, ze w dniu 10-01/2018 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacji
istotnych warunkéw zwana dalej ,siwz” zamowienia dokonano zmiany tresci:
Byto:
\ M. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN JEGO WYKONANIA \
1. ()
3. Przewidywana ilo$¢ odpaddw wynosi okofo 2,50 Mg/ miesiecznie, §i. okofo 30,00 Mg rocznie, tj. okoto 60,00 Mg 24 miesiecy.
4 (.)
Zmienia sie na:
\ M. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN JEGO WYKONANIA
1. ()
3. Przewidywana ilo$¢ odpaddw wynosi okofo 2 210 kg/ miesiecznie, ti. okofo 26 500 kg rocznie, tj. okoto 53 000 w okresie obowigzywania umowy.
4. (..

Bylo:
\ Xill. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. ()
15. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie musza znajdowac sie nastepujace oznaczenia:
a. Nazwa i adres Zamawiajgcego,
b. Nazwa i adres Wykonawcy,
c. Napis:

NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:
Swiadczenie ustugi w zakresie odbioru i utylizacji odpadéw medycznych
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 11/01/2018 r., GODZ. 1130

i zaadresowanej do: .
Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie

Zmienia sie na:
\ Xill. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. ()
15. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie musza znajdowa¢ sie nastepujace oznaczenia:
d. Nazwa i adres Zamawiajgcego,
e. Nazwa i adres Wykonawcy,
f. Napis:




NAZWA WYKONAWCY
) OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:
Swiadczenie ustugi w zakresie odbioru i utylizacji odpadéw medycznych
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 15/01/2018 r., GODZ. 1130

i zaadresowanej do:

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujéciu sp.zo0.0.
ul. Mieszka 1 7, 72-600 Swinouj$cie

Bylo:

XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

3.
4.
5.

Oferty nalezy skiadac w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, Il pigtro, pokéj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie
do dnia 11/01/2018 r. do godziny 08
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty nalezy ztozy¢ w taki sposob jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona napisem: ,ZMIANA” lub
WWYCOFANIE".
Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzié¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 11/01/2018 r. 0 godz. 1130 w pokéj Nr 2.018 - Il pietro.

()

Zmienia sie na:

XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

o1~

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, Il pigtro, pokdj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie
do dnia 15/01/2018 r. do godziny 10
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty nalezy ztozy¢ w taki sposob jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona napisem: ,ZMIANA” lub
,WYCOFANIE".
Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 15/01/2018 r. o godz. 1130 w pokdj Nr 2.018 - Il pigtro.

()



a,
Ly SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.o.
i/ \%
g/ ©  REGON 812046670 ul Mieszka 1 7 Tel. sekret. Prezesa. 91-32-67-345
7 NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.
58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl

SWINOUJSCIE tel.: 91-32-67-365

www.szpital-swinoujscie.pl

Byto:
Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/20/1/2017
Formularz cenowy
Kod odpadu Rodzaj odpadu llos¢ w kg Cena jedn. Warto$¢ netto Stawka Warto$¢ VAT Warto$¢ brutto
netto za 1 kg. VAT
Czedci ciata i organy oraz pojemniki na krew
18 01 02 i konserwanty sluzace do jej przechowywania 1300
(z wylaczeniem 18 01 03).
| Inne odpady, ktére zawierajg Zywe drobnoustroje
chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo
18 01 03 lub co, do k.téiych istnieja_l wiarygodne podstawy do_ 38 000
sgdzenia, ze wywolujg choroby u ludzi
i zwierzgt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski,
podkiady), z wylaczeniem 18 01 80
1180182
1801 04 | Odpady inne niz wymienione w 18 01 03 300
18 01 06 Chemlkfalla, w tym_ ogozynn.lkl chemiczne, 100
zawierajgce substancje niebezpieczne
18 01 09 |Lekiinne niz wymienione w 18 01 08 100
Razem: X




Zmienia si¢ na:
Zatgcznik nr 1 do SIWZ ZP/20/1/2017
Formularz cenowy

. > Cena jedn. s Stawka s iy
Kod odpadu Rodzaj odpadu llos¢ w kg netto za 1 kg. Warto$¢ netto VAT Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
Czedci ciata i organy oraz pojemniki na krew
18 01 02 i konserwanty sftuzgce do jej przechowywania 1200
(z wytaczeniem 18 01 03).
Inne  odpady, ktére zawierajig Zywe drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo
lub co, do ktérych istnigjig wiarygodne podstawy do
1801 03 sgdzenia, ze wywolujg choroby u ludzi 51500
i zwierzgt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski,
podkiady), z wylaczeniem 18 01 80
1180182
18 01 04 | Odpady inne niz wymienione w 18 01 03 100
18 01 06 Chemlkglla, w tym_ oglczynn_lkl chemiczne, 100
zawierajgce substancje niebezpieczne
1801 09 |Lekiinne niz wymienione w 18 01 08 100
Razem: X
Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
Prezes Zarzadu

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



