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Informacja o zmianie tresci specyfikacji warunkow zamowienia

Dot. postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego na zadanie pn. ,,Zakup
ambulansu Typ B wraz z wyposazeniem medycznym dla ZRM Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie”. Zamawiajacy — SPZOZ Szpital Powiatowy w Ketrzynie dziatajac w oparciu o art. 286
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z
poézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa Pzp” zawiadamia o zmianie tresci Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia (SWZ) w zakresie:

1) W Zataczniku nr 5 do SWZ ,,Istotne Postanowienia umowy”, w § 8 pkt. 4:

jest:

J4. »Jezeli na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce zobowigzan
objetych Umowa powstanie szkoda przewyzszajaca zastrzezong kare¢ umowna, badz szkoda powstanie
z innych przyczyn niz zastrzezono karg, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych”.

winno by¢:

4. Jezeli na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawcg zobowigzan
objetych Umowa powstanie szkoda przewyzszajaca zastrzezong kare¢ umowna, badz szkoda powstanie
z innych przyczyn niz zastrzezono kar¢, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych, w szczego6lnosci w przypadku, gdy Zamawiajacy zobowigzany
bedzie do zwrotu catosci lub czgéci dotacji otrzymanych na zakup ambulansu z powodu braku
przekazania przez Wykonawce przedmiotu umowy w terminie wskazanym w § 5 Umowy lub innego
dziatania, badz zaniechania Wykonawcy, Wykonawca naprawi wyrzadzong Zamawiajacemu szkode
poprzez zaplate na rzecz Zamawiajacego kwoty odpowiadajacej rownowartosci zwroconej dotacji”.

Powyzsze brzmienie SWZ i zalacznika nr 5 do SWZ jest obowigzujace od dnia wprowadzenia
niniejszej zmiany.

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

Zgodnie z dyspozycja art. 286 pkt 7 ustawy Pzp niniejsza zmiana SWZ zostaje udostepniona na
stronie internetowej prowadzonego postepowania: https:/szpital-ketrzyn.ezamawiajacy.pl/pn/szpital-
ketrzyn/demand/136147/notice/public/details
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