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Sosnowiec, dn. 02.04.2015r.
WYKONAWCY 

BIORĄCY UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę mebli oraz regałów i szaf metalowych
Znak sprawy ZP-2200-21/15  

MODYFIKACJA SIWZ FROMULARZA OFERTY I WZORU UMOWY
        Działając zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) Zamawiający modyfikuje SIWZ jak poniżej:

Pkt. III. SIWZ – zmienia się treść pkt. 3. następująco:
„Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego oryginału faktury.”

Formularz oferty:
- zmodyfikowany Formularz oferty w załączeniu.

Wzór umowy:

§ 3 – zmienia się treść pkt. 2 zdanie pierwsze następująco:

„Zapłata za przedmiot umowy nastąpi po dokonaniu czynności, o których mowa w § 4 ust. 2 i  4 w terminie do 60 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionego oryginału faktury.”
§ 4 – zmienia się treść pkt. 2 poprzez wykreślenie wyrazów „w terminie”. Treść pkt. 2 po modyfikacji:
„Wykonawca zobowiązuje dostarczać przedmiot umowy określony w § 1 do siedzib Zamawiającego zlokalizowanych w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadłowicza 3.”
§ 6 – zmienia się treść pkt. 1.3. zdanie pierwsze następująco:
„w razie niedotrzymania terminów określonych w § 4 ust. 1 lub 8 Zamawiający naliczać będzie Wykonawcy kary w wysokości 1% wartości netto niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłoki ( w zakresie poszczególnego pakietu).”
Załącznik nr 1 ZMODYFIKOWANY
ZP-2200-21/15

           








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


                                                                                                               (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę mebli oraz regałów i szaf metalowych, oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej  kwocie:

	Pakiet nr 1 Meble

	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)

	
	
	


	Pakiet nr 2 Regały i szafy metalowe

	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)

	
	
	


2. Termin wykonania zamówienia:

Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie do .............................................dni 

                                                                                                                                                                                 podać ilość dni  ( nie więcej niż 28 dni)
od dnia zawarcia umowy.
3. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

4.  Oświadczam, że:

a) Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany. 

b) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

c) Jestem związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

d) Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z SIWZ.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy )
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