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Zabrze dnia, 31.07.2012
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ZGODNIE Z ART. 38 PKT. 4
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 12/PN/12 NA WYKONYWANIE I DOSTARCZANIE POSIŁKÓW DLA PACJENTÓW SZPITALA-CATERING

Zamawiający działając zgodnie z art. 38 pkt 4, prostuje zapisy treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający w Załączniku nr 1 – Formularz ofertowy Tabela –ofertowo- cenowa w pozycji 8 „Razem: całodzienne wyżywienie Janika 18”Zamawiajacy podał ilość 28 000, natomiast powinno być 28 800.
Zamawiający poniżej  zamieszcza zmienioną tabelę do załącznika nr 1 Formularza ofertowego, tym samym prosimy o złożenie oferty na Formularzu ofertowym- Załącznik nr 1 do SIWZ z uwzględnieniem wprowadzonej zmiany.
	L.p
	przedmiot
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	
	
	
	a
	b
	c

(a*b)
	d
	d

(c + d)

	1
	Obiekty Szpitalne przy ul. Zamkowej 4 oraz Pl. Traugutta 6
	Śniadanie
	180 000
	
	
	
	

	2
	
	Obiad
	180 000
	
	
	
	

	3
	
	Kolacja
	180 000
	
	
	
	

	4
	
	RAZEM

Całodzienne wyżywienie Zamkowa + Traugutta 
	180 000
	
	
	
	

	5
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy przy ul. Janika 18
	Śniadanie
	28 800
	
	
	
	

	6
	
	Obiad
	28 800
	
	
	
	

	7
	
	Kolacja
	28 800
	
	
	
	

	8
	
	RAZEM

Całodzienne wyżywienie Janika 18 
	28 800
	
	
	
	

	
	RAZEM (poz. 4+poz. 8)
	
	
	


Słownie wartość brutto: .......................................................................................................................zł 
Wymagamy zapłaty przelewem w terminie..................................(min. 60 dni) dni.

Termin realizacji zamówienia:  24 m -cy od dnia podpisania umowy.

Miejsce wykonywania posiłków ...................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Wykaz środków transportu, którymi będą dostarczane posiłki

	Marka, model
	Nr rejestracyjny

	
	

	
	

	
	


W związku z zamieszczeniem w dniu 01/08/2012 wyjaśnień na podstawie art. 38 ust 4 prawa zamówień publicznych Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert z dnia 02/08/2012 na dzień 13/08/2012.
Tym samy termin związania z ofertą przesuwa się na dzień 11/10/2012.










Dr n. med. Mariusz Kazimierz Wójtowicz

Prezes Zarządu Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o.
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