SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec, dn. 02.04.2015r.

WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nicograniczonego na dostawe mebli oraz regaléw i szal metalowych
Znak sprawy ZP-2200-21/15

MODYFIKACJA SIWZ FROMULARZA OFERTY | WZORU UMOWY

Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(t,).
Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pézn. zm.) Zamawiajgcy modyfikuje SIWZ jak ponizej:

Pkt. TI1. STWZ — zmienia si¢ tre$¢ pkt. 3. nastepujgco:
. Termin platnosci: do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtlowo wystawionego
oryginatu faktury.”

Formularz oferty:
- zmodyfikowany Formularz oferty w zalaczeniu.

Wizdr umowy:

§ 3 — zmienia sig tresé pkt. 2 zdanie pierwsze nastgpujaco:

Zaplata za przedmiot umowy nastapi po dokonaniu czynnoéci, o ktérych mowa w § 4 ust. 2i 4
w terminie do 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionego oryginalu
faktury.”

§ 4 — zmienia sie tre$¢ pkt. 2 poprzez wykreslenie wyrazéw ,,w terminie”. Tred¢ pkt. 2 po modyfikacji:
..Wykonawca zobowigzuje dostarcza¢ przedmiot umowy okreslony w § 1 do siedzib Zamawiajacego
zlokalizowanych w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadiowicza 3.”

§ 6 — zmienia sig tre$¢ pkt. 1.3. zdanie pierwsze nastepujaco:
..w razie niedotrzymania terminéw okre§lonych w § 4 ust. 1 lub 8 Zamawiajacy nalicza¢ bedzie
Wykonawcy kary w wysokodei 1% warto$ci netto niezrealizowanego zamowienia za kazdy dzien
zwloki ( w zakresie poszczegdlnego pakietu).”
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Zatgeznik nr 1 ZMODYFIKOWANY
ZP-2200-21/15

(pieczed firmowa )
Formularz oferty
Nazwa i 30765 WYKOMAWCY T 1civiiriciimisisnssanisnsinsiesnssisssnsesassssoissstonisassasssssansasnss asssiriasassinees
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1. Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nicograniczonego na
Dostawe mebli oraz regaléw i szaf metalowych, oferuje wykonanie przedmiotowego zamowienia na warunkach
okreslonych w SIWZ o lacznej kwocie:

Pakiet nr 1 Meble

Wartos$é zamoéwienia bez

¢ podatku VAT
podatku VAT (netto) Wartoscpodathn

Pakiet nr 2 Regaly i szafy metalowe

Wartos¢ zamowienia bez

podatku VAT (netto) Warto$¢ podatku VAT

2. Termin wykonania zamdwienia:

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w terminic do dni
poda iloé dni { nie wigoej iz 28 dni}

od dnia zawarcia umowy.

3. Warunki platnosci:
Oferujemy platnoéé w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury.

4. Oswiadczam, ie:
a) Projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany.
b) Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w nigj
warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
c) Jestem zwigzany niniejszg oferta przez czas wskazany w SIWZ.
d) Oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z SIWZ,

Data:

(podpis i pieczatka osoby upowaZnionej
«= - do reprezentowania firmy }



