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POWIADOMIENIE
o zmianach SIWZ

Dotyczy: zmiany zapisow SIWZ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetarg
nieograniczony, na:

Ustugi transportu sanitarnego dla Szpitala w Pilchowicach

Zamawiajacy, dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pézn. zm.), w postgpowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na Uslugi transportu sanitarnego dla
Szpitala w Pilchowicach, dokonuje zmian zapisow specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia w nastepujacym zakresie:

w formularzu ofertowym w pkt. 1 w tabelce zadanie czesciowe nr 1, 2, 3, dopisuje si¢ zdanie
Maksymalny czas podstawienia pojazdu wynosi .......... minut.
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Zatacznik nr 9 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w
Pilchowicach

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

Przystepujac do toczacego si¢ postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na: “Uslugi transportu sanitarnego dla Szpitala w
Pilchowicach” — znak sprawy: 15/ZP/2019

my nizej podpisani:

dzialajagc w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy'

| Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (ezeli dotyezy)

REGON (ezeli dotyczy)

p—

Wykonawca jest matym / Tak / Nie *
| Srednim przedsigbiorca?

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie poszczegdlinych czesci przedmiotu zamdwienia zgodnie,
ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamowienia, stosujac nizej wymienione stawki:

Zadanie

. . Cena oferty
czgSciowe nr

Temat: Ustuga transportu kierowca lub zesp6t podstawowy

cena (C) za wykonanie zadania nr 1 wynosi kwote netto

| cereennerenerenenenes ZE (STOWNIE! ..viviiieeiv e zt),
: natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ...... %,
wynosi kwote brutto ..........c....... Zh (stownie: .ooveceniiin 7).
Maksymalny czas podstawienia pojazdu ........ minut

* niepotrzebne skresli¢

" w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspélinie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy
wszystkich podmiotdw sktadajacych wspding oferte.
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Temat: Ustugi transportu sanitarnego z zespotem specjalistycznym

cena (C) za wykonanie zadania nr 2 wynosi kwot¢ netto
....................... zh (STownie: ......oovevieiiiee e ZE),
natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ......%,

wynosi kwote brutto .................. zt (stownie: ... zh).

Maksymalny czas podstawienia pojazdu ........ minut

Temat: Ustugi transportu sanitarnego - pozostale

' cena (C) za wykonanie zadania nr 3 wynosi kwote netto
[ oo Zh (STOWNIE: oo zt),
natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ......%,

wynosi kwote brutto ................... Zt (stownie: ..o z}).

Maksymalny czas podstawienia pojazdu ........ minut.

Zgodnie z zataczonym formularzem cenowym.

2. OSWIADCZAMY, ze:

a. zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia i uznajemy si¢ za
zwiazanych okreslonymi w niej zasadami postgpowania;

b. uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia;

c. pojazdy przeznaczone do wykonywania ustug posiadaja wszelkie dopuszczenia, dowody
rejestracyjne, obowigzkowe ubezpieczenia OC, oraz posiadajg niezbgdne wyposazenia
okreslone odpowiednimi przepisami prawa.

d. zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ realizacje nast¢pujacych czesci zamowienia
podwykonawcom*:

Lp Opis czgsci zamdwienia, ktdéra Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce Nazwa Podwykonawcy

e. zapoznali$my sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktdre zostaly zawarte w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

f. wypehilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0séb
fizvcznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu’.

* niepotrzebne skreslic.

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

* w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usunigcie z tresci oferty).
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3. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

‘ Imig i nazwisko ' Kazimierz Janicki
‘ Adres Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
! Telefon, Fax 323319972/3319908,
I Adres e-mail szpital@szpital-pilchowice.pl
4. OFERTE sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach. Zatacznikami do niniejszej
oferty sa:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Miejscowosé, dnia

(podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)



