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£7.28.974884.2017.A0 téds, dnia 20.09.2017 .
Numer sprawy: 97/ZP/17

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
éwiadczenie ustug zwigzanych z prowadzeniem przegladéw technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem
sprawnoéci technicznej i bezpieczefistwa eksploatacji urzadzert diwigowych zainstalowanych dla Wojewédzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Modyfikacja Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia

{.  Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych {tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst
jednolity ze zm.) Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz ogtoszenia o
zaméwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwfocznie zamieszcza na stronie internetowej.

Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci Specyfikacji Istotnych warunkdéw zamdwienia (strona 1) w nastepujgcym zakresie:
JEST:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na Swiadczenie ustlug zwigzanych z
prowadzeniem przegladéw technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci
technicznej i bezpieczeristwa eksploatacji urzadzen diwigowych zainstalowanych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi.

ZAMAWIAJACY ZMIENIA NA:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej 209 000 euro na swiadczenie ustug zwigzanych z
prowadzeniem przegladéw technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci
technicznej i bezpieczeristwa eksploatacji urzadzen diwigowych zainstalowanych dia
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w

todzi.

Dodatkowo Zamawiajacy dokonuie modyfikacji treéci zatgcznikdw do siwz {modyfikacia w zataczeniu)

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia nie ulegajg zmianie.
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B Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
= ) im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwieri Publicznych

5 T’i’}i tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

KO P E R N I K przetargi@kopernik.lodz.pl
Zatgcznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy 97/ZP/17

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 97/2P/17

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej 209 000 euro na swiadczenie ustug zwigzanych z
prowadzeniem przegladéw technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem
sprawnosci technicznej i bezpieczenstwa eksploatacji urzadzen diwigowych
zainstalowanych dia Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NiP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewddztwo) Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr{ Nr faksu stuzbowego, czynnego calg dobe, za

telefonu: pomocy ktérego zamawiajgcy bedzie przysylat
stosowne dokumenty dotyczgce przedmiotowego

Imie i nazwisko: postepowania:
N FAXT e e

nr telefonu:

Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktore nalezy zwrocic¢
wadium (jezeli byto wymagane i zostato wplacone
w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

Podpis{y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania
Miejscowos¢ [/ Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy({6w)
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Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi ¥

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

ul.

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci nieprzekraczajacej 209 000 euro na ustuge Swiadczenie ustug zwigzanych z prowadzeniem przegladow
technicznych, konserwacji, serwisu oraz utrzymaniem sprawnosci technicznej i bezpieczenstwa eksploatacji
urzadzen diwigowych zainstalowanych w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todazi.

2. Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:

2.1 Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w pelnym zakresie rzeczowym objetym w Specyfikacji

istotnych Warunkow Zamowienia za faczng kwote brutto w wysokosci:

Pakietnrl
taczna wartosc oferty nettor ... ccee e s ceeeeans PLN

taczna wartosc oferty brutto: ... e inccecneecrcnsasssncens PLN

STOWNIE! tieirieiireraniersiessonscnnnesnsmnnssssnerermierersmnsesaesesssssssssssssssassssasrassssssssassesssores PLN
Pakiet nr 2

tgczna wartosc oferty netto: ... icerercenencancsnscoseans PLN

taczna wartosé oferty brutto: ..o e e s PLN

S O NI, ceuinerirrrareeriecenesrnncrnsrescennrenssracsnseersarsssesarsersessssansssnssersssessasassnsesnnnases PLN

Powyisza cena uwzglednia wszystkie koszty, ktdre zostang poniesione przez Wykonawce w trakcie
wykonywania ustugi

2.1 Deklarujemy: 60 dniowy termin pfatnosci.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi @
Dziat Zamodwien Publicznych

K 0 PE R N l K tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09
przetargi@kopernik.lodz.pl

2.2 Oswiadczam, ze jestem malym/srednim przedsiebiorstwem:
e Tak prosze podac jakim?(matym/Srednim)

e Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
$rednich przedsiebiorstw {Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktdrego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO.

2.3 Deklarujemy okres gwarancji na elementy dostarczone Zamawiajacemu, za wyjatkiem materiatéw
eksploatacyjnych ......... m-cy {minimum 12 miesiecy) od daty podpisania karty konserwacji lub innego dokumentu
potwierdzajgcego wykonanie danej ustugi.

2.4 Zgtoszenia dotyczgce zapewnienia pogotowia diwigowego naleiy sktada¢ pod numerem telefonu:
..................... czynny przez caly dobe i wszystkie dni tygodnia.

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

3. Zapoznali$my sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia;

5. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez zadnych
zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru
naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

6. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wtasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia*. Ponadto os$wiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamdwienia*.

7. Oswiadczamy, Ze oferta nie zawiera*/zawiera* informacji/-e stanowiagcych/-e tajemnice przedsigbiorstwa

w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji

Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

8. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji

przedstawionej w naszych dokumentach zalaczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich

Zamawiajgcego.

9. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacja

UMOWY: ierieeiccenereeeeeeeeeeeeceeessanneans el e

10. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY Jest: .....ccciviiiniiiiiiiiniicnninnns

11. Oswiadczamy, Ze jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych odwiadczen.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant
** niepotrzebne skreslic.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 59 12,10 faks 042 689 54 09

przetargi@kopernik.lodz.pl

17. Powstanie u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybér oferty nie bedzie*/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz ustawy
Prawo zamowien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartogé tej ustugi bez kwoty podatku.

Rodzaj, ustugi, ktéra bedzie prowadzi¢ do
Lp. powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajgcego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawiajqcego jako informacja o tym, ze wybor oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajqcego obowiqzku podatkowego.

*nalezy skreslic niewtasciwy wariant

18. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastgpujgce czesci zaméwienia podwykonawcom i jednoczeénie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

Czes¢ zamowienia:

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac Zadnej
czesci zamowienia podwykonawcy.

19. SPIS TRESCI:

Integralng czg$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:

L) ittt et e e oo eeoeeeeeeeeeeeeee
2 e et e oo oo eeeeeoeeeeeeoeeee
Oferta zostata ztozonana............... kolejno ponumerowanych stronach.

................................................................ Datai podpis upowajnionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy
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