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Wszysey Wykonawey

dot. postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge nadzoru autorskiego i serwisu oprogramowania OPTIMED uzywanego przez
Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy — PN/15/2014

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy informuje o
modyfikacji tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

Zamawiajacy zmodyfikowal nastgpujace elementy SIWZ:

Zatacznik nr 4 do SIWZ — wzdér umowy — Zamawiajacy zmienit tre$¢ paragrafu 10 Wynagrodzenie, ktory
po zmianie otrzymuje brzmienie:

I. Za kazdy miesigc wykonywania przez Wykonawce ustug wymienionych w § 3 ust. 1 Umowy,
Zamawiajacy  zaplaci wynagrodzenie netto w  wysokosci  ........... zk.  (slownie:
....................................................... ) powigkszone kazdorazowo o podatek VAT
w wysokosci stawki obowigzujacej w dniu wystawienia faktury, na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Wykonawce.

2. Ogolna wartos¢ umowy brutto Wynosi .........ccccevevereecieereciiseeeinnas zt (stownie: ztote 00/100).

3. Wykonawey przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy na koniec miesigca
kalendarzowego platne z dotu. W przypadku, gdy niniejsza umowa nie wiaze stron przez caly miesiac
kalendarzowy wynagrodzenie Wykonawcy ulega pomniejszeniu i obejmuje wynagrodzenie za dni
obowiazywania niniejszej umowy

4. Wynagrodzenie, o ktérych mowa w ustepie | ninigjszego paragrafu platne bedzie przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturach VAT. Termin zaplaty wynosi 60 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

5. Zatermin dokonania pfatnosci uwaza si¢ dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

5. W przypadku opdznienia w platnosciach Wykonawca moze zada¢ od Zamawiajacego zaplaty odsetek
w wysokosci ustawowej.

6. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT), i posiada NIP nr:

7. Zamawiajacy o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT), Zamawiajacy
upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy.

Punkt 21 SIWZ, ktéry po zmianie otrzymuje brzmienie:
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.21. Wymagany termin platnosci: Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu
umowy na koniec miesiaca kalendarzowego platne z dotu. W przypadku, gdy umowa nie wigze stron przez
caly miesigc kalendarzowy wynagrodzenie Wykonawcy ulega pomniejszeniu i obejmuje wynagrodzenie za
dni obowigzywania niniejszej umowy. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na fakturach VAT. Termin zaplaty wynosi 60 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury VAT”

W zalaczeniu SIWZ po modyfikacji.

DYREKTOR
Powiatowego Zespotu Szpifali
w Olesnycy

L
Liliann tohwacka
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