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Numer sprawy: 34/IP/16

Imiana tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

dotyczy: postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego ponizej kwoty 209 000 EURO
na kompleksowe ustugi hotelarskie dia WSS im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z dyspozycjq art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164) przekazujemy Panstwu zmiang SIWZ w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego na kompleksowe ustugi hotelarskie.

Zamawiajac dokonuje modyfikacii Specyfikacji Istoinych Warunkéw Zaméwienia w
nastepujacym zakresie:

IMIANA NR 1

Punkt 4 Rozdziatu Ii SIWZ otrzymuje brzmienie:

4. Zamawiajgcy ptacié bedzie Wykonawcy miesieczne wynagrodzenie z tytutu realizacji ustugi
przelewem na konto bankowe Wykonawcy na podstawie faktur VAT wysfawianych do
czternastego dnia po zakonczeniv miesigca.”

IMIANA NR 2 :
Zatgcznik nr 2 — formularz oferty — dla pakietu nr 1 - zmieniony wzér w zatqgczeniu do niniejszego

pisma.

Pozostale postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia nie ulegajg zmianie.
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 34/IP/16
Zmiana z dnia 30.03.2016r.

I

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Lamawiajqcy
Wojewaddzki Szpital
Specijalistyczny

im. M. Kopernika w Lodzi
ul. Pabianicka 62
93-51316dz

OFERTA - PAKIET NR 1

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na kompleksowe ustugi
hotelarskie dia WSS im. M. Kopernika w todzi sktadam/y niniejszqg oferie.

2. Oferujemy wykonanie ustugi w petnym zokresie rzeczowym objetym w Specyfikacii
Istotnych Warunkdw Zamdwienia za kwote:
Cena Wartosé brutio
Nazwa przedmiotu zamdwienia fto§é j.om. jednostkowa - .
brutto {1}. 12 miesiecy)
Ustuga hotelarska dla pacjentéw
Regionalnego Osrodka Onkologicznego w 8820 nocleg
WSS im. M. Kopernika.
Warto$E oferty bruttor. v e e zt.

Deklaracja Wykonawcy:

1.

Oswiadczamy, ze wynagrodzenie opisane powyie] obejmuje catkowity koszi ustug
niezbednych do prawidtowego wykonania niniejszego przedmiotu zamdwienia.

Oferujemy ustugi serwisowe zgodnie z wymogami opisanymi w Zatgczniku nr 3 do SIWZ
oraz wzorze umowy, ktéry stanowi zatgcznik do SIWL.

Oswiadczamy, iz odlegtosc obiektu mieszczgcego sie pod adresem......oocovvvviniinninnnn,
do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w todzi (liczona zgodnie z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SIWZ) WynoSi.....cveeevviniiiiinnnienenn, km.

Oswiadczamy, iz nasz obiekt spetnia warunki  bezpieczenstwa sanifamo  ~
epidemiologicznego, ppoziBHP.

Zapoznalismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy fre$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i
zmianami.

W petni i bez zadnych zostrzezeh akceptujemy warunki umowy na wykonanie
zamowienia zapisane w SIWLZ,

Zapoznalismy sie z warunkami realizacji ustugi oraz zdobylismy wszelkie informacije
konieczne do wiasciwego przygotowania niniejszej oferty.

Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertq przez czas wskazany w SIWZ 1j. przez okres 60 dni od
terminu skiadania ofert,

Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym?* / jaoko Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcey sie
o udzielenie zamodwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadad solidarnie
za wykonanie niniejszego zamdwienia*.



10. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informaciji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.
W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera
informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

11. Zamawiajgcy dokona zaptaty fakiur Wykonawcy przelewem bankowym w terminie do 60
dni od daty przyjecia fakiury, na rachunek bankowy Wykonawcy.

11. Osobqg upowazniond do POAPRISANIA UMOWY JE5T! .iviiririirrereeresreerienireseeens

12. Nie nalezymy/nalezymy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.). W przypadku
przynaleznosci do grupy kapitatowe] zatgczamy liste podmiotdw nalezacych do tej
samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust, 2 pkt 5.

13. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/bedzie ** prowadzit do powstania u
Lamawigjgcego obowigzku podatkowego w VAT {ustawa z dnia 09.04.2015r. o zmianie
ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamodwien publicznych). W
przypadku powstania u Zamawidjacego obowigzku podatkowego w VAT informacja
winna wskazywad: nazwe, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego oraz wartosé tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj} towaru/ustugi, ktérych
lp dostawa/iwiadczenie bedze prowadzi¢ do Wartosé bez kwoly podatku VAT
) powstania obowigzku podatkowego u towaru/ustugi
zamawigigcego
1
2

* niepotrzebne skresli¢
** Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacii i nie wypetnienie tabeli
rozumione bedzie przez zamawigjgcego jako informacja o tym ,ze wybdr oferty
wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawigjgcego obowigzku
podatkowego.

14, Oswiadczamy, ze jesteSmy swiadomi odpowiedzialinoici karnej zwiqzanej ze sktadaniem
fatszywych oswiadczen.

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

(podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



