Miasto Ostroleka
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrolece.
Adres Zamawiajacego: 07-410 Ostroleka, ul. Gen. Jozefa Hallera 12

Wszyscy uczestnicy postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego

INFORMACJA O ZMIANIE T,RESCI ]
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Znak sprawy : Ostroteka , dnia 6 listopada 2019r.
OR.221.1.2019

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie

przetargu nieograniczonego pn.: ,,,Dostawa i realizacja kart zakupowych w formie
papierowej dla osob uprawnionych — klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Ostrotece”

Postgpowanie ogloszone zostato w BZP pod nr 618583 N-2019 z dnia 05 listopada 2019r.

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1843), niniejszym informuj¢ o dokonaniu zmiany
tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w przedmiotowym postepowaniu.
Zakres zmian jest nastepujacy:

1. W zalaczniku Nr 6 do SIWZ (wzér umowy) zmienia si¢ tres¢ zapisu § 5.

Bylo:

1. Strony ustalaja, ze Wykonawcy z tytutu umowy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie
wyplacane W cze$ciach.

2. Wynagrodzenie czg$ciowe odpowiadaé bedzie wysokosci zlozonego przez
Zamawiajacego zamowienia czastkowego.

3. Wynagrodzenie, 0 ktérej mowa w ust. 2 zawiera wszelkie koszty Wykonawcy
zwigzane z realizacja niniejszej umowy (m.in. ewentualne: koszty wykonania,
dostarczenia przedmiotu zamowienia, transportu do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego, koszty dokonywania transakcji przez posiadaczy kart zakupowych i
nie ulegng zmianie W okresie obowigzywania Umowy.

4. Zaptata wynagrodzenia za zrealizowang cze$¢ dostawy/partii kart zakupowych nastapi
na podstawie faktury VAT / noty ksiggowo- obcigzeniowej lub rachunku w terminie
14 dni od daty dorgczenia Zamawiajagcemu faktury VAT / noty ksiggowo -
obcigzeniowej lub rachunku, wystawionej/ego po otrzymaniu przez Zamawiajacego
kart zakupowych, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

5. Adresem dla dorgczenia Zamawiajacemu rachunku/ noty ksiggowo- obcigzeniowej /
faktury VAT jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrotece, ul. Gen. Jozefa
Hallera 12, 07-410 Ostroteka.

1. Strony ustalaja, ze Wykonawcy z tytulu umowy przyshugiwaé¢ bedzie wynagrodzenie
wyptacane W czesciach.

2. Wynagrodzenie czesciowe odpowiada¢ bedzie wysokoSci zlozonego przez
Zamawiajacego zamowienia czastkowego.

3. Wynagrodzenie, o ktorej mowa w ust. 2 zawiera wszelkie koszty Wykonawcy
zwigzane z realizacja niniejszej umowy (m.in. ewentualne: koszty wykonania,



dostarczenia przedmiotu zamoéwienia, transportu do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego, koszty dokonywania transakcji przez posiadaczy kart zakupowych i
nie ulegng zmianie W okresie obowigzywania Umowy.

4, Zaptata wynagrodzenia za zrealizowang cze$¢ dostawy/partii kart zakupowych nastgpi
na podstawie faktury VAT / noty ksiggowo- obcigzeniowej lub rachunku w terminie
14 dni od daty dorgczenia Zamawiajagcemu faktury VAT / noty ksiggowo -
obcigzeniowej lub rachunku, wystawionej/ego po otrzymaniu przez Zamawiajacego
kart zakupowych, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

5. Adresem dla dorgczenia Zamawiajgcemu rachunku/ noty ksiggowo- obcigzeniowej /
faktury VAT jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrolece, ul. Gen. Jozefa
Hallera 12, 07-410 Ostroteka.

6. Przy zaptacie naleznosci Zamawiajacy zastosuje mechanizm podzielnej ptatnosci
polegajacej na:

1) Zaptacie kwoty odpowiadajgcej catosci kwoty podatku VAT wynikajacej z
otrzymanej faktury na rachunek VAT.

2) Zaptacie catosci kwoty odpowiadajacej wartosci sprzedazy netto wynikajacej
z otrzymanej faktury na rachunek bankowy lub rachunek w spotdzielczej kasie
oszczgdnos$ciowo —kredytowej, dla ktorych jest prowadzony rachunek VAT.

7. Wykonawca oswiadcza, iz wskazany przez niego na fakturach rachunek bankowy
nalezy do jego firmy i jest zgodny ze ztozonym os$wiadczeniem stanowigcym
zatacznik do umowy”.

2. Dodaje si¢ zalacznik do umowy w brzmieniu:

Zatacznik do umowy Nr...........oeevnnin.

Ostroteka, ...........ooeiiiiiiiiiin.

(nazwa i adres wykonawcy, NIP, Regon)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany rachunek bankowy wskazany na fakturach wystawianych
w zwiazku Z realizacja umowy zawartej z Miastem Ostrotgka, nr...................coii
z dnia ... nalezy do firmy ..............oi (nazwa firmy)
i jest numerem wiasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach podzielonej ptatnosci (split
payment), zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug
(Dz.U.z2019r. poz. 2174 ze zm.)

( podpis i pieczgtka firmy)



3. Zmiana tresci SIWZ stanowi integralng czes¢ SIWZ.

4. Pozostale zapisy SIWZ nie ulegaja zmianie.

Zatwierdzam:

Elzbieta Mierzejewska — Nicewicz
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrotece



