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Konin, 14.10.2021r.
WSZ-EP-35/927/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamodwienia

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, 0 wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,Dostawa ciektego tlenu medycznego, dzierzawa zbiornika ciektego tlenu medycznego,
parownic tlenu i stacji redukcyjnej tlenu medycznego” (nr sprawy: WSZ-EP-35/2021).

Dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 1, 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy
informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, w nastepujacy sposdb:

W tresci Projektowanych Postanowiet Umowy nr 35/2021 (Zat. nr 5 do SWZ2), dodany zostat
§6A o nastepujacej tresci:

»Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatéw lub kosztow
zwigzanych z realizacjg zamodwienia

1. Strony umowy mogg wnioskowac o zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku
zmiany ceny materiatow lub kosztow zwigzanych z realizacja umowy po uptywie 12 miesiecy liczac
od dnia zawarcia umowy, oraz nie cze$ciej niz po uptywie kolejnych 12 miesiecy od dnia zawarcia
aneksu zmieniajacego wysokos¢ wynagrodzenia Wykonawcy.

2. Strony umowy mogg wnioskowaé o zmiane wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w
przypadku, gdy zmiana ceny materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacja umowy bedzie
wyisza niz 0,00% od wysokosci Sredniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych
ogotem ogtaszanego w komunikacie Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego, o ktérym mowa w
ust. 3.

3. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowata w odniesieniu do wskaznika zmiany
ceny materiatow lub kosztéw (Sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ogotem) ogtaszanego w komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w terminie do dnia 31 stycznia roku
nastepnego za poprzedni rok kalendarzowy, na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 291, z pdzn. zm.),

4. kaczna maksymalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérej mowa w niniejszym
paragrafie, nie moze przekroczy¢ sumy ww. wskaznikow.

5. Warunkiem zmiany wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykazanie przez dang strone umowy w
sposéb wskazany w ust. 6, Ze zmiana ceny materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacja umowy
miata faktyczny wptyw na koszty wykonania przedmiotu umowy.

6. Strona umowy w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od zmiany cen materiatéw lub kosztéw
zwigzanych z realizacja umowy, moze zwrdcic sie z wnioskiem o zmiane wynagrodzenia, jezeli
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zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce. Wraz z
wnioskiem, strona umowy bedzie zobowigzana pisemnie przedstawic szczegétowa kalkulacje
uzasadniajacq odpowiednio wzrost albo obnizenie kosztow. Jezeli po uptywie 14-dniowego
terminu Strona umowy hie zwrdci sie 0 zmiane wynagrodzenia, to druga strona umowy uzna, iz
zmiana cen materiatéw lub kosztéw nie ma faktycznego wptywu na koszty wykonania zamdéwienia
przez Wykonawce.

7. Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia Wykonawcy:

a/ zostanie dokonana pod warunkiem wykazania jej zasadnosci zgodnie z powyzszymi
postanowieniami, oraz

b/ wymaga zawarcia przez Strony aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
oraz

¢/ nastepowac bedzie od daty wprowadzenia tej zmiany aneksem i dotyczy¢ bedzie wytacznie
niezrealizowanej czesci umowy.”

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tres$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamowienia.
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