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INFORMACJA O ZMIANIE
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dotyczy: postępowania na „Dzierżawę Central Telefonicznych dla obiektów Oddziału ZUS w Szczecinie” 
w podziale na części:  
· Część 1 - Dzierżawa Centrali Telefonicznej dla Oddziału ZUS w Szczecinie przy ul. J. Matejki 22
· Część 2 - Dzierżawa Central Telefonicznych dla obiektów Oddziału ZUS w Szczecinie w Świnoujściu, Stargardzie, Gryficach i Pyrzycach

Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Szczecinie informuje o zmianie SIWZ, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, polegającej na zmianie  terminu realizacji zamówienia dla Części 1 od  01.01.2020r. do 31.12.2022r., na od  01.01.2020r. do 31.12.2021r.

Zamawiający nie przedłuża terminu na składanie ofert. 

W załączeniu zmiana na stronie 4 SIWZ oraz zmieniony formularz oferty dla części 1. 





						                      


Zmiana na stronie nr 4 SIWZ
ROZDZIAŁ III   
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa: 

Część 1  -  jednej nowej centrali telefonicznej wraz z aparatami telefonicznymi w Oddziale ZUS w Szczecinie przy ul. Jana Matejki 22. 

Część 2 - czterech nowych central telefonicznych wraz z aparatami telefonicznymi, w następujących lokalizacjach: 
1) Inspektorat ZUS w Świnoujściu przy ul. Piastowskiej 63;
2) Inspektorat ZUS w Stargardzie przy ul. Składowej 2;
3) Inspektorat ZUS w Gryficach przy ul. J. Dąbskiego 5;
4) Inspektorat ZUS w Pyrzycach przy ul. Sportowej 1;

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera wzór umowy oraz załączniki. 

3. Główny przedmiot zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 
· 32551200-2 – centrale telefoniczne; 
· 32550000-3 - sprzęt telefoniczny;

ROZDZIAŁ IV   
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Termin wykonania zamówienia dla: 
Części 1 – od  01.01.2020r. do 31.12.2021r.;
Części 2 – 24 miesiące od daty podpisania umowy, nie wcześniej jednak niż od 01.07.2019 r.

ROZDZIAŁ V    
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _Toc263165352][bookmark: _Toc278362563]
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. nie podlegają wykluczeniu 
1.1.1. Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy Wykonawcę, 
w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 12–23 ustawy.
1.1.2. Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy Wykonawcę, 
w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 24 ust. 5 pkt 1 oraz pkt 8 ustawy, to jest:

Wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2016 r. poz. 1574, 1579, 1948 i 2260) lub którego upadłość ogłoszono z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku

   Załącznik nr 1A do SIWZ (zmiana)

	       
..................................................................
(pieczęć Wykonawcy / uczestnicy konsorcjum)
	


	

	
	
	

	FORMULARZ OFERTOWY CZĘŚĆ 1


	Wykonawca ……………………………..……………………………………………………………………………………………………………...
                       (nazwa / Imię nazwisko i adres Wykonawcy/ Lidera konsorcjum)
                      
                       NIP ……………………………………………..  REGON …………………………………….
   



1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: „Dzierżawa Central Telefonicznych dla obiektów Oddziału ZUS w Szczecinie”, Nr postępowania 271/PN/D/8/ZAP/2019, na Część 1 - Dzierżawa Centrali Telefonicznej dla Oddziału ZUS w Szczecinie przy ul. J. Matejki 22”,”, oferuję wykonanie zamówienia za  łączne wynagrodzenie brutto wynikające z formularza cenowego, tj. w wysokości: ……………………………………………………………… złotych brutto

FORMULARZ CENOWY
	Obiekt
	Cena za miesiąc dzierżawy
netto zł
	Stawka podatku VAT %
	Wartość podatku
	Cena za miesiąc dzierżawy
brutto zł

	
	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3 
( Kol. 1 x Kol. 2)
	Kol. 4
Kol. 1 + Kol. 3

	Oddział ZUS w Szczecinie przy ul. Jana Matejki 22
	
	
	
	

	Łączne wynagrodzenie brutto (kol. 4) x 24 miesiące
	



2. Deklarowane warunki realizacji zamówienia

1) Zgodnie z kryterium K2 - czas przywrócenia funkcjonalności centrali telefonicznej – waga 40% (max. 40 pkt.). Zapewniam/y przywrócenie funkcjonalności centrali telefonicznej, w czasie:

	
	do 24 godzin (minimalny czas – nie punktowany) 

	
	

	
	do 18 godzin  (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 20 pkt.)

	
	

	
	do 12 godzin (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 30 pkt.)

	
	

	
	do  6 godzin (przedłużony czas, za który Wykonawca otrzyma 40 pkt.)



Należy  zaznaczyć jeden kwadrat do 24 godzin lub 18 godzin lub do 12 godzin lub do 6 godzin. Brak zaznaczenia jest równoznaczny z deklaracją czasu do 24 godzin. Zaznaczenie błędne np. dwóch kwadratów spowoduje nie naliczenie punktów w kryterium i przyjęcie, że wykonawca zapewni czas przywrócenia funkcjonalności centrali telefonicznej do 24 godzin.  





3. Oświadczam, że:
a) zamówienie wykonam, w terminie od  01.01.2020r. do 31.12.2021r.,
b) cena podana w pkt. 1 została obliczona zgodnie ze sposobem wskazanym w Rozdziale XII SIWZ,
c) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
d) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
e) akceptuję/my wzór umowy stanowiący załącznik do SIWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, 
f) akceptuję 30 – dniowy termin płatności faktur liczony od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, zgodnie z zapisami wzoru umowy.

4. Zamówienie w zakresie wskazanym poniżej zamierzam (-y) powierzyć nw. Podwykonawcom:

	L.p.
	część zamówienia
	nazwa i adres Podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	




Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa
	






	Adres
	

	Nr telefonu, e-mail
	







   ……………………………………………………
      (podpis wykonawcy lub osoby/osób  
      upoważnionej/ych do reprezentowania)
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