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Znak sprawy: DZP-280-1/9/2018 
ZMIANA TREŚCI SIWZ   

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 Solo”.
Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2017, poz.1579 z późń.zm.) i udzielonych odpowiedzi Zamawiający wprowadza zmiany do treści SIWZ. Zmianie ulega także termin składania ofert. 
1. W rozdziale VIII pkt. 8.4 ppkt. 6 zmianie ulega zapis w punkcie 5.1 

Jest: 

 „Karty autoryzacji usług” - do wszystkich wymienionych w punkcie nr 19 Załącznik nr 1 do SIWZ- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia-  obszarów.....” 

WINNO BYĆ: 

„Karty autoryzacji usług” - do wszystkich wymienionych w punkcie III ppkt. 18 Załącznik nr 1 do SIWZ- Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia-  obszarów.....” 

2. W rozdziale XIII zmianie ulega :

Termin wnoszenia wadium :  

JEST:

10.10.2018r. godz. 10:00

WINNO BYĆ: 

15.10.2018r. godz. 10.00

3. W rozdziale XV i XVI zmianie ulega :

1. Termin składania ofert, we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany:

JEST:

10.10.2018r. godz. 10:0

WINNO BYĆ: 

15.10.2018r. godz. 10.00

2. Termin otwarcia ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 

JEST:

10.10.2018r. godz. 10:30

WINNO BYĆ: 

15.10.2018r. godz. 10.30

4. W załączeniu zmieniony § 5- Projektu Umowy – dopuszczający faktury elektroniczne.  

§ 5

1. Zapłata za świadczone usługi nastąpi na podstawie comiesięcznych faktur wystawianych przez Wykonawcę, po otrzymaniu od Zamawiającego pisemnego potwierdzenia wykonania usługi stanowiącego załącznik faktury.
2. Zapłata faktury na rzecz Wykonawcy następować będzie przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w złożonej Zamawiającemu fakturze, w terminie 30 od daty wystawienia faktury.
3. Termin płatności uważa się za zachowany przez Zamawiającego, gdy obciążenie rachunku bankowego Zamawiającego nastąpi najpóźniej w dniu określonym w § 5 ust. 2 niniejszej umowy.
4. Do trzeciego dnia roboczego następnego miesiąca Specjalista do spraw Epidemiologii potwierdza wykonanie usługi w całym obiekcie szpitalnym i Przychodni przy ul. Chałubińskiego nr 1. Po otrzymaniu potwierdzenia, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym Wykonawca uzyskuje prawo wystawienia faktury VAT za miesiąc, w którym świadczył usługę.
5. W przypadku Wykonawcy, który działa w ramach konsorcjum, Zamawiający oświadcza, iż dopuszcza sytuację, w której każdy z podmiotów wchodzących w skład konsorcjum wystawia fakturę za tą część przedmiotu umowy, którą wykonał. W tej sytuacji, pozostali członkowie konsorcjum, wraz z wystawieniem faktury składają oświadczenia, iż zapłata przez Zamawiającego na rzecz wskazanego członka konsorcjum ma skutek w postaci zwolnienia Zamawiającego z zobowiązania wobec pozostałych członków konsorcjum. W odniesieniu do podmiotów wchodzących w skład konsorcjum pozostałe postanowienia § 5 ust. od 1 do 4 niniejszej umowy stosuje się odpowiednio.

6. Strony akceptują wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF: faktur, faktur korygujących oraz duplikatów faktur, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U. z 2016 r., Nr 710, z późn. zm.).

7. Faktury elektroniczne będą Zamawiającemu wysyłane na adres e-mail: ksiegowosc@szpital-nowasol.pl 
8. Zamawiający zobowiązuje się do poinformowania Wykonawcy o każdorazowej zmianie ww. adresu mailowego.

9. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie e-faktur ze strony Zamawiającego jest...............................
5. W załączeniu poprawiony:
a) Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- Załącznik nr 1
b) Formularz Cenowy- Załącznik nr 3.1 
c) Załącznik nr 1A- Wykaz czynności kompleksowego utrzymania czystości- z wyszczególnionymi pomieszczeniami w poszczególnych strefach reżimu.
d) Poprawiony dokument JEDZ- Zamawiający nie zaznaczył w pierwotnym dokumencie żądania wykazu sprzętu- zgodnie z zapisami SIWZ
Zmiany zostały oznaczone kolorem czerwonym. 

6. Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
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