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Konin, 23.05.2022 r.

WSZ-EP-10/582/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamodwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazw3a: ,,Remont
dachéw budynkéw Szpitala przy ul. Szpitalnej 45 i ul. Kardynata S. Wyszynskiego 17,
nr sprawy WSZ-EP-10/2022

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz Ogtoszenia o zaméwieniu

Dziatajac na podstawie art. 286 ust. 1, 3, 5, 6, 7, 9 oraz na podstawie art. 271 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. — zwanej
dalej ,Ustawqg Pzp.”) Zamawiajacy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkdéw Zamodwienia
oraz Ogtoszenia o zamdwieniu:

I. Tresc¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia zmienia sie w nastepujgcy sposob:

1. Sposéb oraz termin skfadania ofert - Rozdziat Xlil. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 25.05.2022 roku o godz. 08:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 27.05.2022 roku o godz. 08:00.

2. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1) Termin otwarcia ofert: 25.05.2022 roku o godz. 11:00.
Jest:
1) Termin otwarcia ofert: 27.05.2022 roku o godz. 11:00.

3. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 23.06.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym

uptywa termin sktadania ofert.

. Signed by /

Jest: Podpisano przez:
Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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2022-05-23 12:10
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Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 25.06.2022 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.

4. Wymagania dotyczace wadium, w tym jego kwota - Rozdziat XIX. SWZ
Zamawiajacy rezygnuje z wymagania wniesienia wadium, w zwigzku z tym zmienia zapis
Rozdziat XIX. SWZ w nastepujacy sposob:

Byto:

XIX. Wymagania dotyczace wadium, w tym jego kwota

1. Zamawiajgcy wymaga whiesienia wadium na przedmiotowe postepowanie.
2. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:

- dla Pakietu numer 1: 25 370,00 zt (stownie: dwadziescia piec tysiecy trzysta siedemdziesiat
ztotych)

- dla Pakietu numer 2: 17 360,00 zt (stownie: siedemnascie tysiecy trzysta szesc¢dziesigt ztotych)

3. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego:
Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spotka Akcyjna nr rachunku 92 1020 4027 0000
1102 1312 6414, z dopiskiem na przelewie: ,WADIUM — Numer referencyjny postepowania:
WSZ-EP-10/2021 Pakiet nr...”.

4. W przypadku wniesienia wadium w formie:

4.1. poreczen lub gwarancji - wykonawca przekazuje zamawiajgcemu oryginat gwarancji lub
poreczenia, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

4.2. pienieznej — przelewem na rachunek bankowy — musi wptyngé na wskazany w ust. 3
rachunek bankowy Zamawiajgcego najpdiniej przed uptywem terminu sktadania ofert.
Whiesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na
rachunku bankowym Zamawiajgcego.

5. Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie
zgtoszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do
wyptaty Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 98 ust. 6
ustawy Pzp.

Jest:

XIX. Wymagania dotyczace wadium, w tym jego kwota

Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy wniesienia wadium.

5. Opis sposobu przygotowania oferty - Rozdziat XII. ust. 2 SWzZ
W zwigzku z rezygnacja z wymagania wniesienia wadium Zamawiajacy zmienia zapis Rozdziale
XIl. ust. 2 SWZ w nastepujacy sposdb:
Byto:
2. Wykonawca wraz z ofertg sktada:
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2.1. oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu
w postepowaniu — Zatgcznik nr 5 do SWZ. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o
zamoéwienie przez Wykonawcéw, oswiadczenie to sktada kazdy z wykonawcow;
2.2. potwierdzenie wniesienia wadium;
2.3. w przypadku gdy umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z wtasciwego rejestru,
do oferty nalezy dofaczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w tym postepowaniu
i zawarcia umowy, podpisane przez osoby do tego umocowane;

2.4.zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby — jezeli dotyczy;

2.5.08wiadczenie, z ktorego wynika, ktore roboty budowlane wykonajg poszczegdlini
Wykonawcy — Zatacznik nr 6 do SWZ (jezeli dotyczy).

Jest:
2. Wykonawca wraz z ofertg sktada:

2. 1. oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu
w postepowaniu — Zatgcznik nr 5 do SWZ. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o
zamowienie przez Wykonawcdw, o$wiadczenie to sktada kazdy z wykonawcow;

2o erdzeni T liun:

2.2. w przypadku gdy umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z wtasciwego rejestru,

do oferty nalezy dofaczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w tym postepowaniu
i zawarcia umowy, podpisane przez osoby do tego umocowane;

2.3.zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby — jezeli dotyczy;

2.4.08wiadczenie, z ktérego wynika, ktére roboty budowlane wykonajg poszczegdlni Wykonawcy

— Zatacznik nr 6 do SWZ (jezeli dotyczy).

Tre$¢ Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz oferty — w zwigzku z rezygnacja z wymagania
whniesienia wadium Zamawiajacy wykresla punkt 14 o tresci:

“14. WADIUM whniesione w formie pienigdza nalezy zwrécic¢ na rachunek o numerze:
......................................................... Prowadzony W Banku .......ccccevevieieecieneee et

. Tresé¢ Zatgcznika nr 8 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy — dokonuje sie

zmiany poprzez modyfikacje zapisdw z uwagi na:
zmiane sposobu wyptacenia wynagrodzenia poprzez zastgpienie ptatnosci jednorazowej
ptatnoscig czesciowg oraz skrocenie terminu wyptaty wynagrodzenia do 30 dni — zmiana
zapisow w:
— paragrafie 1 ust. 2,
— paragrafied ust. 1i 3,
— paragrafie 5 ust .1,
— paragrafie 7ust. 1,213,
— paragrafie 9;
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2. omyiki pisarskie - zmiana zapisow w:
— nagtédwku (numer referencyjny postepowania),

— paragrafie 4 ust. 6,
— paragrafie 7ust.6,8i11;

3. doprecyzowanie - zmiana zapisow w:
— paragrafie 6 ust. 1.

Informacje uzupetniajgce

Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze zmiany tre$ci SWZ stajg sie integralng czescig Specyfikacji
Warunkéw Zamédwienia i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Zamdwienia.

W wyniku dokonanych zmian tresci SWZ Zamawiajacy dokonat zmiany tresci ogtoszenia
o zamodwieniu. Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato opublikowane w Biuletynie Zamdwien
Publicznych oraz zostato zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
23.05.2022r.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



		2022-05-23T12:10:15+0200




