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Sokotowsko, dnia 12 listopada 2019 r.

ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

sMalowanie $cian i sufitow w pomieszczeniach Sanatorium Uzdrowiskowego
»AZALIA” w Szczawnie-Zdroju”
Nr ZP/97/2019

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy — Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2018 1986 z pdzn. zm.)
Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie:

1. IIIL Opis przedmiotu zaméwienia:
Bylo:

3. Zamawiajacy informuje, ze istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia wizji lokalnej na miejscu. Wykonawcy, ktorzy
sg zainteresowani przeprowadzeniem ww. wizji lokalnej w celu zapoznania sie z obiektem, zobowiazani sa
zglosi¢ che¢ uczestniczenia w wizji lokalnej do Pana Piotra Grzybowskiego w formie mailowej na adres:
marcin.dzieledziak(@sanatoria-dolnoslaskie.pl do dnia na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert.
O terminie przeprowadzenia wizji lokalnej Wykonawcy chetni do udzialu w niej zostang poinformowani
pisemnie, faksem lub e-mailem. Istnieje takze mozliwo$§¢ umdwienia wizji lokalnej telefonicznie tel.
739 279 652.

Powinno byc:

3. Zamawiajacy informuje, ze istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia wizji lokalnej na miejscu. Wykonawcy, ktorzy
sa zainteresowani przeprowadzeniem ww. wizji lokalnej w celu zapoznania si¢ z obiektem, zobowiazani sg
zglosi¢ cheé uczestniczenia w wizji lokalnej do Pana Marcina Dzieledziaka w formie mailowej na adres:
marcin.dzieledziak(@sanatoria-dolnoslaskie.pl do dnia na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert.
O terminie przeprowadzenia wizji lokalnej Wykonawcy chetni do udzialu w niej zostang poinformowani
pisemnie, faksem lub e-mailem. Istnieje takze mozliwo$¢ uméwienia wizji lokalnej telefonicznie tel. 666-838-
642.

2. XI. Opis sposobu przygotowania oferty:
Bylo:
1. Zaleca si¢ umieszczenie oferty w nieprzejrzystym i zamknietym opakowaniu oznaczonym nazwa i adresem
Wykonawcy wraz z oznaczeniem:
OFERTA W PRZETARGU PN:
,Malowanie §cian i sufitow w pomieszczeniach Sanatorium Uzdrowiskowego ,,AZALIA”
w Szczawnie-Zdroju”
NIE OTWIERAC PRZED 13.11.2019r. GODZ. 10:15
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1. Zaleca si¢ umieszczenie oferty w nieprzejrzystym i zamknigtym opakowaniu oznaczonym nazwa i adresem
Wykonawcy wraz z oznaczeniem:

OFERTA W PRZETARGU PN:
,,Malowanie $cian i sufitbw w pomieszczeniach Sanatorium Uzdrowiskowego ,,AZALIA”
w Szczawnie-Zdroju”
NIE OTWIERAC PRZED 14.11.2019r. GODZ. 10:15




3. XIV. Opis kryteriéw wyboru oferty:

Bylo:
2.1 punktacja za kryterium ,, TERMIN GWARANCIJI”:

TGp — ocena przeprowadzona zostanie na podstawie podanego na druku oferty terminu gwarancji — liczba max
punktéw mozliwych do uzyskania — 10 pkt.

Ocena przeprowadzona zostanie wg ponizszego wzoru:

— Wykonawca, ktéry przedstawi w swojej ofercie termin gwarancji

TGp= TGuradana / TGmax X 40 pkt

TGpagana = termin gwarancji badanej oferty

TGuax = najdhuzszy zaoferowany okres gwarancji za wady sposrdd ocenianych ofert
TGp = liczba punktéw za kryterium ,,termin gwarancji”

UWAGA:

Minimalny termin gwarancji wynosi 12 miesigcy a maksymalny 24 miesigcy.

Wykonawca, ktéry w swojej ofercie przedstawi termin gwarancji krotszy niz 24 miesigcy, jego oferta zostanie
odrzucona.
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2.1 punktacija za kryterium ,, TERMIN GWARANCIJI:

TGp — ocena przeprowadzona zostanie na podstawie podanego na druku oferty terminu gwarancji — liczba max
punktéw mozliwych do uzyskania — 40 pkt.

Ocena przeprowadzona zostanie wg ponizszego wzoru:

— Wykonawca, ktory przedstawi w swojej ofercie termin gwarancji

TGp= TGradana / TGmax X 40 pkt

TGhadana = termin gwarancji badanej oferty

TGpax = najdtuzszy zaoferowany okres gwarancji za wady spos$rod ocenianych ofert
TGp = liczba punktéw za kryterium ,,termin gwarancji”

UWAGA:

Minimalny termin gwarancji wynosi 12 miesigcy a maksymalny 24 miesiace.

Wykonawca, ktory w swojej ofercie przedstawi termin gwarancji krotszy niz 12 miesigcy, jego oferta zostanie
odrzucona.

Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.

vadu,/

Tomasz Maciejowski
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