Rok zatozenia 1877

SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
NAD MATKA I DZIECKIEM w POZNANIU
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

61-825 POZNAN UL. BOLESLAWA KRYSIEWICZA 7/8
KONTO: Bank Slgski S.A. O/Poznan Nr 93105015201 000 0005 0332 1192

p.o. Dyrektor
Izabela Grzybowska
tel. 61 850 62 93

Kok K kKK

Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych
Sylwia Swidzinska
tel. 61 850 62 44

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-
Eksploatacyjnych
Marzena Krzymariska
tel. 61 850 62 42

Z-ca Dyrektora

ds. Zarzgdzania
Szpitalem $w. Rodziny

Olaf Niezgodzki

tel. 61 866 23 24

sk ok ok kokok ok kok

Szpital sSw. Jozefa
(dzieciecy)
ul. Krysiewicza 7/8
tel. 61 850 62 00
fax. 61 852 98 06

Szpital sw. Jozefa
(dzieciecy)
ul. Nowowiejskiego
56/58
tel. 61852 44 91

Szpital Sw. Rodziny
(ginekologiczno-
potozniczy
i-urologiczny)
ul. Jarochowskiego 18
tel. 61866 50 12
fax. 61866 2324

Poznan 13.07.2016r.
Nasz znak:AZP-381-20/16

Do Wszystkich Wykonawcow

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na Ustugi kompleksowego sprzqtania w obiektach
sgpitalnych, wykonywanie prac pomocniczych na rzecg pacjenta oraz transportu
wewnetrznego

Modyfikacja SIWZ 11

Zgodnie z art. 38 ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U 22015 r poz.2164) informuj¢, ze dokonano nastepujacej
modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ):

1) Punkt 15.2 otrzymuje brzmienie:

15.1.  Punkty przyznawane za podane w pkt 15.1 kryteria beda liczone wedtug
nastepujacych wzorow:
kryterium Wzor:

1. cena (koszt)

i " cena minimalna
Liczba puniiow =Gy badanej oferty

x 100 x waga

gdzie
cena minimalna — najnizsza cena brutto oferty sposréd
wszystkich ofert.
Maksymalnie mozna otrzymac 80 pkt
Wykonawca wybierze jedna z opcji terminu ptatnosci, za
ktora otrzyma nastepujaca liczbe punktow:

od 30 do 44 dni — 5 pkt.

od 45 do 59 dni — 10 pkt.

od 60 dni i wigcej — 20 pkt.
Maksymalnie mozna otrzymac 20 pkt
Oferty zawierajace termin platnosci ponizej 30 dni
zostana odrzucone

2. termin platnosci

2) Paragraf 3 ust. 3 wzoru umowy otrzymuje brzmienie

Zamawiajgcy nalezno$¢ z tytutu wykonania ustugi przekaze Wykonawcy w
formie przelewu na konto wskazane w fakturze, w terminie ......... dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT, po spetnieniu warunkow
okreslonych w ust. 3.

Zmiana SIWZ jest wigzaca dla wszystkich wykonawcow biorgcych udzial w
postepowaniu i nalezy ja uwzgledni¢ przy skladaniu ofert. Zamawiajacy
informuje, ze zmiana ta nie wymaga wprowadzenia zmian do ogloszenia o
zamowieniu.

Zamawiajacy

Sprawe prowadzi: Ewa Oleksyn, tel. 61 850 62 95



