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Dotyczy postępowania o udzie|enie zamóWienia publicznego prowadzonego W trybie podstawowym
bez negocjacji na ,,Świadczenie usług sprzątania i utrzymania czystości wraz ze stałą dostawą
materiałóW eksploatacyjnych oraz inne usługi".

Zamawia.jący na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 Września 2o19r. Prawo zamówień
publicznych |Dz.U. z 20I9r. poz. zolg z późn. zm), dokonał zmiany treści sWZ w Rozdziale XVl pkt ]',
Rozdziale XlX pkt 1 i2 oraz Rozdziale XXl w sposób następujący:

xvl' TERMaN zWlĄzANlA oFERTĄ

].' Wykonawca jest Związany ofeńą do dnia 05'o8.2o21r. (3o dni
ofert).

od dnia upływu terminu składania

xlx. M:EJscE oRAz TERM|N SKŁADAN|A a oTWARC|A otERT

1. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem,,Formu|arza do złożenia, zmia4y, Wycofania oferty"
dostępnego na miniPortalu za pośrednictwem ePUAP W terminie do dnia 07.O7.2OŻ1r. godz.09.00.
2. otwarcie ofert nastąpi w d n iu 07 .o7 .2021'r., godz. 11:oo, pokój Se kcji orga n izacyjno-Gospoda rczej'

PRZY

Cena 700 %

2' Sposób oceny ofert:

1) W kryterium Cena (C), maksymaIną |iczbę punktóW - 10O punktów otrzyma Wykonawca, który

zaproponuje najniższą cenę brutto oferty, natomiast poŻostali Wykonawcy otrzymają odpowiednio

1,



mniejszą liczbę punktów, Żgodnie z poniższym Wzorem:

C min

C= ----* x 100

Cob

c- licŻba punktóW przyznanych WVkonaWcy
cmin - najniższa zaoferowana cef'ra brutto oferty
Cob - cena oferty badanej
100 - waBa kryterium

3. ŻamaWiający zastosuje zaokrąglenie Wyniku do dWóch miejsc po przecinku'
4. za najkorzystniejszą uważać się będzie ofertę, która uzyska najwyższą ilość punktów.
5. Maksymalna ilość punktów, jaką Wykonawca może uzyskać w wyniku oceny Według VW kryterium wYnosi
100 pkt

załacznik nr 1 do swz - Formularz ofeńowv

- ZamaWiający usunął następujące treści:

,,Termin płatności ...'....... słownie:.................. ' dni od dnia otrzymania przez7amawiającego Prawidłowo

wystawionej faktury VAT."

oraz

,,w tym kwota zwolniona tj. ....................... zl."

Załacznik nr 7 do SWZ - Proiekt umowv

W 5 8 pkt 3 Zamawiający dokonał zmiany w sposób następujący:

,,3. Termin płatności każdej z faktur wynosi 60 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo

Wystawionej faktury iwykonania usługi bez zastrzeżeń. W przypadku, gdy termin płatności przypada na

dzień wolny od pracy, płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następnym po tym dniu. Dopuszcza

się wystawienie faktury w formie elektronicznej"

Pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmian

Zmienione załączniki zostały udostępnione na stronie postępowania.

DYREKTOR

Boźena Łapińska

DYRF-KTVcJ
lĄą L''o

,/
Bożena t'apiń s ka


