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Konin, 05.09.2023r

WSZ-EP-36/979/2023

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

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn.,Remont klatek schodowych oraz naprawa posadzek na ciggach
komunikacyjnych przy ul. Kard. S. Wyszyiiskiego 1 i ul. Szpitalnej 45”- nr sprawy WSZ-EP-36/2023.

Informacja o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz Ogtoszenia o zamodwieniu

Dziatajgc 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 zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm. — zwanej dalej
,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy informuje o zmianie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia,
W nastepujacy sposdb:

. Sposdb oraz termin sktadania ofert - Rozdziat XIlII. ust. 3 SWZ
Byto:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 08.09.2023 roku o godz. 09:00.
Jest:
3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 14.09.2023 roku o godz. 09:00.

Il. Termin otwarcia ofert - Rozdziat XIV. ust. 1 SWZ
Byto:
1. Termin otwarcia ofert: 08.09.2023 roku o godz. 11:00.
Jest:
1. Termin otwarcia ofert: 14.09.2023 roku o godz. 11:00.

1. Termin zwigzania ofertg - Rozdziat XI. SWZ
Byto:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 07.10.2023 roku - tzn. 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktorym
uptywa termin sktadania ofert.
Jest:
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 13.10.2023 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.
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Zamawiajacy modyfikuje zapisy zatacznika numer 8 — Projektowane postanowienia umowy.

Zamawiajacy w zataczniku numer 8 do SWZ WSZ-EP-36/2023 wprowadza nowy paragraf 17A o
nastepujacym brzmieniu:

§17A

ZMIANA WYNAGRODZENIA WYKONAWCY W PRZYPADKU ZMIANY CENY MATERIAtOW LUB
KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZAMOWIENIA

Zmiana wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatéw lub kosztow
zwigzanych z realizacja Umowy (zwana dalej ,zmiang wynagrodzenia”) jest dopuszczalna pod
warunkiem spetfnienia facznie nastepujgcych warunkéw:

1) nastgpita zmiana wskaznika cen materiatéw lub kosztéw (Sredniorocznego wskaznika cen
towardow i ustug konsumpcyjnych ogdétem) — zwigzanych z realizacjag Umowy - ogtaszanego w
komunikacie Prezesa Gtownego 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.), pod warunkiem, ze zmiana ta polega na wzrosScie badz spadku cen o co najmniej
10% w danym roku w stosunku do roku poprzedniego.

2) zmiana wynagrodzenia moze by¢ dokonana nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od zawarcia
Umowy, i nie czesciej niz raz w roku,

3) zmiana wynagrodzenia bedzie nastepowata w odniesieniu do wskaznika zmiany,

4) faczna maksymalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia na podstawie niniejszego paragrafu nie
moze przekroczyc iloczynu, bedacego wynikiem nastepujgcego dziatania:

Wu x Sz x 30% = taczna maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia

gdzie:

Wu — warto$¢ umowy pierwotnej, o ktérej mowaw § 2 ust. 1 Umowy,
Sz - suma zmian wskaznika, o ktérym mowa w pkt 1) niniejszego paragrafu, w trakcie
obowigzywania Umowy,

5) wniosek o zmiane wynagrodzenia zostanie ztozony drugiej Stronie w terminie 14 dni od
ogtoszenia komunikatu, o ktérym mowa w pkt 1); w przypadku nieztozenia w tym terminie
whiosku, przyjmuje sie, iz zmiana cen materiatéw lub kosztéw nie ma faktycznego wptywu na
koszty zwigzane z wykonaniem Umowy przez Wykonawce,

6) Strona wnioskujgca o zmiane wynagrodzenia wykaze we wniosku, ze zmiana ceny materiatow
lub kosztéow zwigzanych z realizacja Umowy miata faktyczny wptyw na koszty wykonania
Umowy, oraz dotgczy do wniosku szczegétowg kalkulacje uzasadniajgcg odpowiednio wzrost
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albo obnizenie kosztow,

7) zmiana wynagrodzenia zostanie wprowadzona w drodze aneksu do Umowy zawartego w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci,

8) zmiana wynagrodzenia Wykonawcy obowigzywac bedzie od daty wskazanej w aneksie, przy
czym nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od daty przedtozenia przez wnioskujgcg Strone
whiosku wraz z kalkulacjg wykazujgcych zasadnos¢ tej zmiany, i dotyczyé bedzie wytgcznie
niezrealizowanej czesci Umowy.

Zmodyfikowany zatacznik numer 8 do SWZ Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej
prowadzonego postepowania.

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

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

Ponadto Zamawiajgcy informuje, Ze do postepowania wptynety wnioski o wyjasnienie tresci SWZ.
Przedmiotowe wyjasnienia tresci SWZ oraz odpowiedzi na zadane w postepowaniu pytania
zostang udostepnione na stronie internetowej prowadzonego postepowania niezwtocznie po
opracowaniu odpowiedzi przez Zamawiajgcego.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2023-09-05 11:16

Sporzadzita: K. Lewandowska
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