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Lédz, dnia 5.11.2019r.
ZMIANA SIWZz

Dotyczy postepowania nr referencyjny:
ZP/ 4 /2019r.

pn. ,Wykonanie adaptacji czesci I pietra budynku przychodni Miejskiego Centrum Medycznego

Uznajgc za zasadne sugestie wykonawcéw co do terminu realizacji przedmiotu zaméwienia w zakresie
montazu 30 szt. drzwi wewngtrznych (akustyka 27 db /Porta), w oparciu o Art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwieri publicznych, Zamawiajgcy dokonuje zmiany Specyfikacii

»Polesie” w Lodzi, zlokalizowanego w Lodzi przy ul. Maratonskiej 71”

Istotnych Warunkéw Zaméwienia w nastepujgcym zakresie:

1. Rozdziat 6 TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA otrzymuje brzmienie:
» Zamawiajgcy wymaga aby zamoéwienie zostato wykonane w terminie
do dnia_18 grudnia 2019r. (z zastrzezeniem mozliwosci wykonania wymiany i montazu drzwi

2. Formularz ofertowy, w ktérym Wykonawcy sktadajacy oferte winni podac cene realizacji zaméwienia
w zakresie montazu 30 szt. drzwi wewnetrznych, otrzymuije brzmienie zatgcznika nrd4a do niniejszej

wewnetrznych do dnia 31 stycznia 2020r.)

ZMIANY SIWZ.

3. Zatgcznika nr 5 do SIWZ — Projekt umowy:

o B §2.
o

Terminy wykonania przedmiotu umowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Termin  wykonania  przedmiotu umowy Strony ustalajg na dzien
18 grudnia 2019r. z zastrzezeniem mozliwo$ci wykonania wymiany i montazu drzwi
wewnegtrznych do dnia 31 stycznia 2020r.”

3.2.  § 3.Wynagrodzenie otrzymuje brzmienie:

v=1-

Za wykonanie przedmiotu umowy, okres$lonego w §1, Strony ustalajg taczne
wynagrodzenie ryczaltowe Wykonawcy, zgodnie z ofertg Wykonawcy, na kwote w
wysokosci:

(IR DG conmcrsmmesmiminsmrvmesos e S e e e v )
L1 zt

CHHOVIEIE WEIIIS iciines.. v w0 e )
nalezny podatek VAT stawka = ................... L e zt
w tym koszt wymiany i montazu 30 szt. drzwi wewnetrznych

RRRIOE < cvisvivnnson s i s penas

podatek VAT stawka................ %, , cena ofertowa netto.................cccoco....... zt.
Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto wskazane przez Wykonawce na fakturze
zgtoszone do wykazu kont w Urzedzie Skarbowym.

Wynagrodzenie ryczattowe, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje wykonanie wszystkich
robét niezbednych do zrealizowania przedmiotu umowy.

Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy nastgpi w terminie 30 dni od daty podpisania
protokotu odbioru koficowego wykonanych prac, z zastrzezeniem prac zwigzanych
z wymiana i montazem drzwi wewnetrznych, za wykonanie ktérych zaptata zostanie
dokonana w terminie do 30 dni od daty odbioru tych prac. Zaptata wynagrodzenia
nastapi pod warunkiem wystawienia przez Wykonawce faktury VAT oraz dostarczenia
jej w terminie do 3 dni do sekretariatu Zamawiajgcego liczac od dnia dokonania odbioru
korncowego (podpisania przez Strony protokotu odbioru).

Niedoszacowanie, pominigcie oraz brak rozpoznania przedmiotu umowy nie moze byé
podstawg do zgdania podwyzszenia wynagrodzenia ryczattowego.
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6. Podstawe do wystawienia faktury stanowi zatgczony do faktury oryginat protokotu
odbioru robét podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.
7. Dniem zaptaty wynagrodzenia bedzie dzien obcigzania rachunku Zamawiajgcego.”

3.3. §9. Odbiér koncowy przedmiotu umowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Strony ustalaja, ze odbiér koricowy nastgpi po wykonaniu prac objetych umowsa,
z zastrzezeniem zapiséw § 2 ust.1 dotyczacych prac w zakresie wymiany i montazy
drzwi wewnetrznych, ktérych odbior nastgpi po ich wykonaniu — postanowienia
niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio.”

~  DYREKTOR
Miejskiego Centpym Medycznego

"Pole ie{‘_.:_wt)odzi
Mon i@/ Nogala
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W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 Ustawy zdnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieri publicznych pn. ,,Wykonanie adaptacji czesci I pietra budynku
przychodni Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie” w Lodzi, zlokalizowanego w Lodzi przy
ul. Maratonskiej 71— nr referencyjny postepowania: ZP/ 4 /2019r., niniejszym sktadam/my oferte w

Zalagcznik nr 4a
do SIWZ nr referencyjny: ZP/4/2019r.

Zamawiajgcy:

MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE
»POLESIE” W LODZI

ul. Andrzeja Struga 86

90-557 Lodz

FORMULARZ OFERTOWY

przedmiotowym postepowaniu:

1.

Dane Wykonawcy/Wykonawcéw

Petna nazwa (w przypadku prowadzenia dziatalno$ci indywidualnej takze imie i nazwisko):

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

WND]OWORIZING i issroiviimsiiesivm st i TRINEK. . covncvmmnmamanss s

Adres e-mall ......coiiiiinnrison v | R

(imig, nazwisko, funkcja)
Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajgcym:

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby):

Czy Wykonawca jest matym czy $rednim przedsiebiorstwem?
O TAK O NIE

* zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X

Oferta oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami SIWZ za cene
ofertowa:

2 L L
stownie:
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w tym koszt wymiany i montazu 30 szt. drzwi wewnetrznych (akustyka 27 db /Porta);

15 1 11 32 OO

stownie:

3. Informujemy, ze wybor naszej oferty (wybrac odpowiednio pkt 1 lub pkt 2, niepotrzebne skreslic)
1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego,
2) bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

(nalezy wskazac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, oraz wskaza¢ ich wartosé bez kwoty podatku).

4. Na wykonany przedmiot zamodwienia udzielamy gwarancji w okresie: ........................ miesiecy

5. ZOBOWIAZUJE/MY SIE do wykonania zaméwienia w terminie okre$lonym w SIWZ tj.
do dnia 18 grudnia 2019r. (z zastrzezeniem mozliwo$ci wykonania wymiany i montazu drzwi
wewnetrznych do dnia 31 stycznia 2020r.)

6. Akceptujemy warunki ptatnosci okre$lone w SIWZ w tym termin zaptaty do 30-stu dni od
dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.

7. Uwazam/my sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni uwzgledniajgc, ze termin sktadania ofert jest
pierwszym dniem biegu terminu zwigzania oferta.

8. Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Pzp oswiadczam/y, ze nasza
oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa*
lub
oSwiadczamy, ze zatacznik/i nr ............... do naszej oferty zawiera informacje, ktére
stanowiag tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i nie mogg by¢ one ogolnie udostepniane przez Zamawiajgcego (Wykonawca
zobowigzany jest do wykazania, ze =zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa).
* nalezy odpowiednio skresli¢ lub wypelnié

9. Sktadam(y) niniejszg ofertg w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
o udzielenie zaméwienia (niepotrzebne skreslic)

10. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie zrealizujemy sami bez udziatu
podwykonawcoéw
lub

oSwiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie zrealizujemy z udziatem podwykonawcow w
czesci*

* nalezy odpowiednio skresli¢ lub wypelnié

11. OSWIADCZAM/MY, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy stanowigcymi
zatgcznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz uzyskaliémy konieczne
informacje do przygotowania oferty. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty
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do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikaciji

Istotnych  Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

13. OFERTE niniejszg sktadamy na ............o............ kolejno  ponumerowanych
stronach.

Do oferty zatgczamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
1

W N

)
)
)
)
)

[¢;]

15. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 §1 kodeksu karnego
oswiadczamy, iz wszystkie ztozone przez nas dokumenty i o$wiadczenia zawieraja dane
prawdziwe i aktualne na dzien sktadania niniejszej oferty

(miejscowosc) (podpis 0sdb(y) uprawnionej do reprezentaciji wykonawcy)
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