— —

el )
] W l ; / s
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, dnia 11 luty 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenie ustugi
w_zakresie catodziennego zywienia pacjentéw i dystrybucji positkéw do 1ézka pacjenta w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu z lokalizacjg przy ul. Poznariskiej
79 i ul. Toruniskiej 7” - nr sprawy 3/20.

» Zamawiajacy dodaje w Projekcie umowy w § 21 ust.6 , ktéry otrzymuje brzmienie zgodnie z
ponizszym:

6. W przypadku zmiany przepiséw dotyczacych stosowania jednorazowych naczyri do positkéw
statych i ptynnych Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia wykonawcy w
zwigzku z art. 144 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamdwien publicznych. W przypadku wystgpienia
powyzszej zmiany, strony umowy zobowigzane sg do niezwtocznego, nie pdzniej niz 3 dni od
zaistnienia wskazanych przyczyn poinformowania o tym fakcie drugg strone i wystapienia z
wnioskiem o dokonanie zmian postanowien umowy w przedmiotowym zakresie. Inicjujgcy
zmiane przedstawi: opis propozycji zmiany, obliczenia uzasadniajgce zmiane wynagrodzenia.
Powyzsza zmiana wymaga zgody obu stron umowy. Powyzsza zmiana wymaga sporzadzenia
aneksu do umowy.

UWAGA:

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zmienia termin ztozenia i otwarcia ofert w niniejszym
postepowaniu:

Termin ztozenia ofert- do godz. 9% dnia 21 luty 2020r.

Termin otwarcia ofert- godz. 9°° dnia 21 luty 2020r.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwier, publicznych
(Dz. U. 2 2019r., poz. 1843 tekst jednolity ) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich wykonawcow biorz?[ych udziat w
przedmiotowym postepowaniu. '
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WOJEWODZKI SZPITAL
tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl



