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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 25-09 2017 roku

Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: Rekonstrukcja istniejacych drég dojazdowych i chodnikéw w Wojewédzkim
Szpitalu Zespolonym w Kaliszu przy ul. Torunskiej 7

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z 29.01.2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 22017 r., poz. 1579 t.j. ) Zamawiajacy wprowadza nastepujace zmiany tresci SIWZ:

I- dotychczasowq tres¢ zawarta w Rozdziale E pkt. 1 SIWZ zastepuije sie trescia:
1. Kryteria oceny ofert:
» Kryterium cena brutto - ocenie podlega¢ bedzie cena brutto oferty - waga 60%.

» Kryterium termin gwarancji — ocenie podlega¢ bedzie termin gwarancji na wykonane
roboty budowlane liczony w miesigcach, zaoferowany przez wykonawce ubiegajgcego
sig o udzielenie zaméwienia. Najkrotszy termin gwarangji jaki wykonawca moze
zaoferowac¢ wynosi 36 miesiecy, najdtuzszy 72 miesigce (punktowany bedzie termin
gwarancji zawarty w granicach min. 48 miesigcy max. 72 miesiecy od dnia dokonania
odbioru robét) - waga 40%.

Il - dotychczasowa tres¢ zawarta w Formularzu Ofertowym- tabela dotyczaca Il kryterium (zatacznik
nr 3 do siwz) zastepuje sie trescia:

Kryterium Il - Termin gwaranciji:

Termin gwarancji na wykonane roboty
(punktowany bedzie termin gwarancji zawarty Oferuje/my termin gwarangji .................... -ce/-cy
w granicach min. 48 miesiecy max. 72 miesiecy

od dnia dokonania odbioru robét)

* Wartosc ta bedzie przedmiotem oceny w tym kryterium “Termin gwarancji”

Powyzsze zmiany tresci SIWZ s3 wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzgdzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

Uwaga

* Dotychczasowy Formularz Ofertowy w czesci dotyczacej: tabela Kryterium Il —Termin
gwarancji traci waznosé.

* Aktualny Formularz Ofertowy uwzgledniajacy powyzsze zmiany stanowi zatgcznik do

niniejszej informacji (oferty prosimy sktada¢ na aktualnym Formularzu Ofertowym).
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