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[image: image3.wmf]WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL

SAMODZIELNY  PUBLICZNY

ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

MOTYLKOWE  SZPITALE                      W  NOWEJ  SOLI                      
             DLA DZIECI                                                                                                                                                   FAIR PLAY


( CENTRALA (068) 38-82-100                                                                                                                    ADRES: 

( DYREKTOR NACZELNY (068)38-77-103                                                                                                 ul. Chałubińskiego 7

( GŁÓWNY LEKARZ SZPITALA  (068)38-82-358                                                                                       67-100  Nowa Sól 

( Z-ca DYR. d/s ADM-EKSPLOATACYJNYCH (068)38-77-851

( GŁÓWNY KSIĘGOWY (068)38-77-635





                                                                      

( DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH                                                                                                           REGON 97074733

( TELEFON (68) 38 82 285  38 82 111  FAX 38 71 281
                                                                  NIP  925-17-23-350

DZP – 280 -1/9/2018                                                                                                         Nowa Sól dnia 11.10.2018r.   
Sprostowanie omyłki pisarskiej  
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”. 


Zamawiający prostuje oczywista omyłkę pisarską w Załączniku nr 3 do SIWZ- Formularz Oferty. Zamawiający omyłkowo przy cenie netto wpisał okres 24 miesięcy. Zgodnie z pozostałymi zapisami SIWZ oraz Ogłoszeniem o zamówieniu winno być 36 miesięcy.  
1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:

a) Cenę brutto za całość przedmiotu zamówienia ( za okres 36 miesięcy) :..................................zł

(słownie złotych:...............................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto  (za okres 36 miesięcy)  .......................................................................................................zł

b) Wynagrodzenie miesięczne  brutto w okresie od  01.04. do 30.10. - wynosi:....................zł

(słownie złotych:........................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto ................................................................................................................zł

c) Wynagrodzenie miesięczne brutto w okresie od  01.11. do   31.03 . - wynosi:....................zł

(słownie złotych:........................................................................................................)  w tym

stawka podatku VAT:.......................%, kwota podatku VAT..................................zł

 cena netto ................................................................................................................zł

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 
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