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SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych w Rybniku  

jest jednostką ochrony zdrowia  

Samorządu Województwa Śląskiego 

 

 Rybnik, dnia 13 grudnia 2019 r. 

 

 

             DZz.380.2.35.2019.DZz.412 

 

Znak sprawy  

  

 

 

 

Do wszystkich Wykonawców 

 

 

 
Dotyczy:  zamówienia zorganizowanego w trybie zapytania ofertowego na dostawy odzieży dla personelu 

SPZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 

 

 

WYJAŚNIENIE I ZMIANA TREŚCI FORMULARZA OFERTY NR 1 Z DNIA 13.12.2019 r. 

 

 

Dyrektor SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, 

działając na podstawie § 8 ust. 14 i 16 obowiązującego u Zamawiającego Wewnętrznego regulaminu 

udzielania zamówień oraz nadzoru nad ich realizacją (Załącznika do Zarządzenia Nr 8/2017/ORG-FIN/8  

z dnia 27.01.2017 r.), zwanego dalej WRUZ, wyjaśnia co następuje oraz wprowadza do Formularza oferty 

następującą zmianę: 

 

Pytanie 1 

Proszę o zmianę zapisów umowy: 0,2% wartości brutto danej partii towaru, w przypadku opóźnienia  

w usunięciu wad w terminie gwarancji jakości lub rękojmi za wady za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia 

0,5% wartości brutto danej partii towaru, w przypadku dostarczenia przez Wykonawcę towaru objętego 

tym pakietem niezgodnie z umową: 

 

Odpowiedź 

Zamawiający, działając na podstawie § 8 ust. 16 WRUZ, zmienia treść Formularza oferty w § 4 Projektu 

umowy (Załączniku nr 2 do Formularza oferty). 

 

Pozostała treść Formularza oferty pozostaje bez zmian.  

Zamawiający dołącza do niniejszego pisma Projekt umowy po zmianach z dnia 13.12.2019 r.  

Powyższe informacje należy traktować jako integralną część Formularza oferty.  

 

 

 

              Pełnomocnik Dyrektora ds. zamówień 

                                                                           Joanna Kalisz                                    

 
 

podpis i pieczęć Dyrektora/osoby upoważnionej 

 


