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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 7 maja 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na dostawe energii elektrycznej obejmujaca ustuge kompleksowg tj. polegajaca na
$wiadczeniu ustugi przesytania lub dystrybucji energii elektrycznej oraz sprzedazy energii elektrycznej — znak
sprawy 18/18

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamodwien publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579
tekst jednolity ze zmianami) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy)
modyfikuje zapisy SIWZ w ponizszym zakresie

Czesé B pkt 3 a) otrzymuje tresc

a) Realizacja zamdwienia nastepowaé bedzie przez okres 7 miesiecy od dnia zawarcia umowy z
Wykonawcg wytonionym w wyniku rozstrzygniecia postepowania o zamoéwienie publiczne

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia pkt Il str. 6 SIWZ otrzymuje tresc:

Il1) Przewidywana ilo$é dostarczanej energii w okresie dostawy (+/- 10 %) wynosi: 2 184 944 kWh

Cze$¢ G pkt 1 otrzymuje tresc
1. Ustala sie termin zwigzania wykonawcy ztozong przez niego ofertg na okres 60 dni tj. do dnia 21 lipca
2018 roku.

Czes$é H otrzymuje tresc:

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
1. Miejsce sktadania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajgcego 3 kondygnacja, pokdj 10.

Termin sktadania — do godz. 9%° dnia 23 maja 2018 r.

2. Miejsce otwarcia — Dziat Zaméwien Publicznych zamawiajacego, kondygnacja 3, pokdj 7

Termin otwarcia — godz. 9% dnia 23 maja 2018 .
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Czesc J pkt 1 otrzymuje tresé:
Wymagania dotyczgce wadium

1.  Warunkiem udzialu w postgpowaniu jest wniesienie wadium w wysokoséci 24 000,00 zt (stownie:
dwadziescia cztery tysigce i zero groszy).

Projekt umowy § 4 otrzymuje tresé:

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. na okres 7 miesiecy, tj. od dnia ............... do dnia
............ roku.

Formularz cenowy otrzymuje tres¢ zgodng z zatgcznikiem do niniejszej

informacji:

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcoéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:

Ywials 7 A
vZieu /»
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