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Nowa Sól dnia 18.06.2018
Znak sprawy: DZP-280-39/2018 
ZMIANA TREŚCI SIWZ   

dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywna dostawa materiałów budowlanych na potrzeby remontu bieżących i konserwacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
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.) Zamawiający wprowadza zmiany do treści SIWZ 
w następującym zakresie: 

W załączniku nr 4 do SIWZ pn. „Wykaz dostaw” wprowadza się następujące zmiany: 

1. w Pakiecie 1 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 600,00 zł brutto,

2. w Pakiecie 2 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
90 000,00 zł brutto,

3. w Pakiecie 3 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
18 000,00 zł brutto
4. w Pakiecie 4 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
23 000,00 zł brutto
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 

Poprawiony Załącznik nr 4 -  w załączeniu. 
Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW

postępowanie przetargowe pn „Sukcesywna dostawa materiałów budowlanych na potrzeby remontu bieżących i konserwacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ” DZP 280-39/2018.

Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności je st krótszy – w tym okresie - wykonał lub wykonuje wykonał lub wykonuje: 

1. w Pakiecie 1 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 600,00 zł brutto,

2. w Pakiecie 2 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
90 000,00 zł brutto,

3. w Pakiecie 3 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
18 000,00 zł brutto
4. w Pakiecie 4 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
23 000,00 zł brutto
wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawa ta została wykonana oraz załączeniem dowodów określających czy dostawa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
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UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowody potwierdzające, że dostawa zawarta w wykazie została wykonana lub jest wykonywana należycie. 
......................, data …………2018 r.

     ___________________________
      
   Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

       Wykonawcy*
(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
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