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Kalisz, dnia 15-05-2013 roku

ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dot. postępowania na: świadczenie usługi w zakresie napraw i legalizacji wag
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiający) informuje, iż zmianie uległa treść SIWZ w zakresie „Formularza Cenowego (2). W wyniku dokonanej zmiany Formularz Cenowy (2) otrzymuje brzmienie określone w Załączniku do niniejszej informacji „Formularz Cenowy (2) po modyfikacji”

Ponadto Zamawiający dokonuje zmiany treści SIWZ w zakresie terminu składania i otwarcia ofert:

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 20 maja 2013 r.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 20 maja 2013 r.

Miejsce składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.

UWAGA!! :

· Dotychczasowy Formularz Cenowy (2) traci ważność,
· Ofertę bezwzględnie prosimy składać na Formularzu Cenowym (2) po modyfikacji (załącznik do niniejszej informacji)
· Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są uwzględnić powyższe zmiany podczas sporządzania ofert. 
Załącznik do informacji:

„Formularz Cenowy (2) po modyfikacji” 

=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000/

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)

Kalkulacja kosztów usługi w zakresie napraw wag

	L.p.
	Składniki kosztów
	J.m.
	Ilość
	Stawka

netto roboczogodziny

[zł]
	Stawka oraz kwota podatku VAT


	Stawka

brutto roboczogodziny

[zł]


	Wartość netto

(kol.4 x kol.5)

[zł]
	Wartość brutto

(kol. 4 x kol. 7)

[zł]

	
	
	
	
	
	%
	[zł]
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Szacunkowy koszt robocizny

w okresie 36 mieniący


	Roboczogodzina

(RGB)
	225
	
	
	
	
	
	

	2
	Szacunkowy koszt części, użytych do napraw wag w okresie 36 miesięcy
	4 065,04
	5 000,00
	
	

	RAZEM (poz. 1+2)
	
	
	
	


...............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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