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Odpowiedz nr 1 do sprawy ZAM/12/2019

OTRZYMUIJA WSZYSCY UCZESTNICY
POSTEPOWANIA

P n
<« »

Dotyczy: postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego ogtoszonego przez Szpital w Wotominie na
»Modernizacje klatek schodowych oraz wyjscia ewakvacyjnego w Budynku Glownym Szpitala w Wolominie”
-nr postepowania ZAM/12/2019.

Zgodnie z art.38.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych — Dz. Ustaw 2018, poz.1986 z pdzn.zm.
Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SIWZ w ponizszym zakresie;

DOTYCZY ; SIWZ rozdz.1V, pkt. 1 TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

»JEST”

1. Okres realizacji zamdwienia — do dnia 15 listopada 2019 r.
»,POWINNO BYC ”

1. Okres realizacji zamowienia — do dnia 30 listopada 2019 r.

DOTYCZY ; SIWZ rozdz.XIV, pkt. 2 OPIS KRYTERIOW , KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY.

#JEST”

TERMIN REALIZACII [T]

Kryterium , Termin realizacji” bedzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowanego i wpisanego przez Wykonawce w pkt. 2. Formularza
Oferty terminu realizacji zamdwienia tj. zaznaczenie odpowiedniego kwadratu.

W tym kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktow.

Najdtuzszy mozliwy termin realizacji zamdéwienia wymagany przez Zamawiajacego wynosi 15 listopada 2019 r.

Zamawiajacy w kryterium ,termin realizacji ” przyznawac bedzie nastepujace punkty:
o do15.11.2019r.— O pkt
o do31.10.2019r. - 10 pkt
o do15.10.2019r. — 25 pkt
o do30.09.2019r. — 40 pkt

Okres gwarancji liczony bedzie od dnia odbioru koricowego catego przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy w pkt. 2 Formularza Oferty odpowiedniego kwadratu okreslajgcego ww. terminu, albo
zaznaczy wiecej niz jeden kwadrat, wowczas Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowat maksymalny termin na wykonane
roboty, tj. 15.11.2019r., i przyzna wykonawcy w tym kryterium 0 punktow.

Zaoferowany przez Wykonawce termin okresu gwarancji na wykonane roboty zostanie uwzgledniony w umowie z Wykonawca.

,POWINNO BYC ”

TERMIN REALIZACII [T]
Kryterium , Termin realizacji” bedzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowanego i wpisanego przez Wykonawce w pkt. 2. Formularza
Oferty terminu realizacji zamdwienia tj. zaznaczenie odpowiedniego kwadratu.




W tym kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktéw.
Najdtuzszy mozliwy termin realizacji zamowienia wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 30 listopada 2019 r.
Zamawiajgcy w kryterium ,termin realizacji ” przyznawac bedzie nastepujace punkty:

do 30.11.2019r. - O pkt
do 15.11.2019r.— 5 pkt
do 31.10.2019r. — 10 pkt
do 15.10.2019r. — 25 pkt
do 30.09.2019r. — 40 pkt

O O O O O

Okres gwarancji liczony bedzie od dnia odbioru koricowego catego przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy w pkt. 2 Formularza Oferty odpowiedniego kwadratu okreslajgcego ww. terminu, albo
zaznaczy wiecej niz jeden kwadrat, wowczas Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zaoferowat maksymalny termin na wykonane
roboty, tj. 30.11.2019r., i przyzna wykonawcy w tym kryterium 0 punktow.

Zaoferowany przez Wykonawce termin okresu gwarancji na wykonane roboty zostanie uwzgledniony w umowie z Wykonawca.

DOTYCZY ; Zatacznika nr 1 do SIWZ

JJEST”
Nr sprawy ZAM/ 12 /2019

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Petna nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

NIP

REGON

KRS

Telefon kontaktowy

FAX

Adres e-mail

OSOBA/y UPRAWNIONA/e DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione
w rejestrze/ ewidencji lub potwierdzone petnomocnictwem)

0OSOBA/y UPRAWNIONA/e DO PODPISANIA UMOWY
( ujawnione w rejestrze/ ewidencji lub potwierdzone petnomocnictwem)

2. OSWIADCZENIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: Modernizacja klatek schodowych oraz wyijscia
ewakuacyjnego w Budynku Gléwnym Szpitala w Wolominie

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczagcymi przedmiotu zamodwienia, zamieszczonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3.1. Oferowany przedmiot zamodwienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia
okreslonym przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

3.2. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia istotne postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

3.3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3.4. Oferujemy realizacje zamdwienia ;

Cena catkowita w zt Podatek VAT Cena catkowita w zt Deklarowany okres wykonania
NETTO % BRUTTO zamoéwienia




o do 15.11.2019r

o do 31.10.2019r

o do 15.10.2019r

o do 30.09.2019r

Stownie ztotych ; Stownie ztotych; Stownie ziotych; Tj;

3.5. Zobowigzujemy sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktérych bedziemy mieli dostep w zwigzku z realizacjg
przedmiotu zamdwienia — stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
3.6. Oswiadczam, ze ustuge objeta zamdwieniem wykonam*:

- sitami wiasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcdw;

- przy udziale podwykonawcdéw /* niepotrzebne prosze skresli¢/
3.7. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie wymagania okreslone w zataczniku do Specyfikacji ,Szczegétowy opis przedmiotu
zamowienia” i stwierdzam, ze oferowany przedmiot spetnia okreslone w nim wymogi w petnym zakresie.

3. POZOSTALE

4.1. Informacja, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego: TAK/NIE (wiasciwe zakresli¢).
W przypadku zakreslenia TAK — wskazanie nazwy (rodzaju) ustugi, ktorych swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania:
oraz wskazanie ich wartos¢ bez kwoty podatku

4.2. Oferte niniejszg wraz z zatgcznikami sktadam na ............. kolejno ponumerowanych stronach.

4.3, Tres$¢ na stronach od ............ do......... objeta jest tajemnica przedsiebiorstwa.

4.4, Osobg upowazniong do sktadania wyjasnien do ztozonej oferty oraz kontaktdow w sprawie realizacji umowy jest p.
weerrrnieneny €7MAIL e

Zatacznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy/wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie)

,POWINNO BYC ”

Nr sprawy ZAM/12/2019

Zatqcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Petna nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

NIP

REGON

KRS

Telefon kontaktowy

FAX

Adres e-mail

Brak zakreslenia zostanie przyjete jako skreslenie ,TAK”.



OSOBA/y UPRAWNIONA/e DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione
w rejestrze/ ewidencji lub potwierdzone petnomocnictwem)

0OSOBA/y UPRAWNIONA/e DO PODPISANIA UMOWY
( ujawnione w rejestrze/ ewidencji lub potwierdzone petnomocnictwem)

2. OSWIADCZENIA

oz o

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Modernizaciu klatek schodowych oraz wyjscia
ewakvacyjnego w Budynku Gléwnym Szpitala w Wolominie

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczagcymi przedmiotu zamodwienia, zamieszczonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2.1. Oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia
okreslonym przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

2.2. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia istotne postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

2.3. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2.4. Oferujemy realizacje zamdwienia ;

Cena catkowita w zt Podatek VAT Cena catkowita w zt Deklarowany okres wykonania
NETTO % BRUTTO zamowienia

o do 30.11.2019r

o do 15.11.2019r

o do 31.10.2019r

o do 15.10.2019r

o do 30.09.2019r

Stownie ztotych ; Stownie ztotych; Stownie ztotych; Tj;

2.5. Zobowigzujemy sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktérych bedziemy mieli dostep w zwigzku z realizacja
przedmiotu zamdwienia — stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
2.6. Oswiadczam, ze ustuge objeta zamdwieniem wykonam*:

- sitami wtasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcéw;

- przy udziale podwykonawcdw /* niepotrzebne prosze skreslic/
2.7. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie wymagania okreslone w zataczniku do Specyfikacji ,Szczegétowy opis przedmiotu
zamowienia” i stwierdzam, ze oferowany przedmiot spetnia okreslone w nim wymogi w petnym zakresie.

3. POZOSTALE

3.1. Informacja, czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego: TAK/NIE (wtasciwe zakreslic)2.
W przypadku zakreslenia TAK — wskazanie nazwy (rodzaju) ustugi, ktdrych swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania:
............................................................................................................. oraz wskazanie ich wartos$¢ bez kwoty podatku
3.2. Oferte niniejszg wraz z zatgcznikami sktadam na. ............. kolejno ponumerowanych stronach.
3.3. Tre$¢ na stronach od ............ do......... objeta jest tajemnica przedsiebiorstwa.
3.4. Osobag upowazniong do sktadania wyjasnien do ztozonej oferty oraz kontaktéw w sprawie realizacji umowy jest p.
SO <t o o - | T

Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czesé sa:

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy/wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie)

Brak zakreslenia zostanie przyjete jako skreslenie ,TAK”.



Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina, ze zgodnie z zapisami SIWZ rozdz.Ill. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA Wykonawca przyjmuje do
wykonania obowiazki , ktére obejmujg m.in. zakres zawarty w;

e  Projekcie budowlanym pn;” Przebudowa klatek schodowych oraz wyjscia ewakuacyjnego wraz z budowg pochylni dla oséb
niepetnosprawnych w budynku gtéwnym Szpitala w Wotominie celem dostosowania do przepiséw p.poz. Szpital Matki Bozej
Nieustajacej Pomocy w Wotominie ul. Gdyriska 1/3, 05 — 200 Wotomin dziatka ew. nr 118 obr.12 Wotomin”.

e  oraz uzyskanie prawomocnej decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie .

ZMIANA TERMINU SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert z dnia 09.08.2019 r., na 12.08.2019 r. rozostate bez zmian.

Przewodniczacy Komisji Przetargowej
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
[-] Mariusz Poneta



