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Do wszystkich uczestnikéw postepowania
O udzielenie zaméwienia publicznego

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustugi utrzymania czystosci na
terenie Centralnego Osrodka Rehabilitacji z Zaktadem Pielegnacyjno — Opiekuriczym

przy ul. Tysiaclecia 13 oraz Przychodni Podstawowej i Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej przy ul. Miodowej 2 w Plocku.

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) Zamawiajgcy — Ptocki Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. wprowadza zmiane w tresci SIWZ, polegajacg na usunieciu stowa
miesigcznego w Formularzu cenowym w kolumnie Wartos¢ wynagrodzenia brutto w PLN.

Formularz cenowy otrzymuje nastepujace brzmienie:

Wynagrodzenie Wartosé Wartos¢
llosé miesigczne wynagrodzenia netto | Stawka wynagrodzenia
Lp. Ustuga utrzymania czystosci: miesigcy | nettow PLN w PLN podatku brutto w PLN
(llosc¢ x VAT % (wart.wynagr.
wynagr.miesieczne) netto w PLN +Vat)
Centralny Osrodek Rehabilitacji
1. |ul. Tysigclecia 13 24
09-400 Ptock
Zaktad Pielggnacyjno —
5 | Opiekunczy 24
" |ul. Tysigclecia 13
09-400 Ptock
Przychodnia Podstawowej
i Specjalistycznej Opieki 24
3. | Zdrowotnej
ul. Miodowa 2
09-400 Ptock
Razem: XXXXX

Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czeé¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: www._szpithl lock.pl

Anng iy

‘ rczyk
ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA®
z dnia /(C lipca 2013 roku PZOZ/DZP/382/47PN/13

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy — Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy prosi
0 niezwtoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ........ Podpis i pieczatka Wykonawcy
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