
                         
Projekt „ Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w Gminie Stryków” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Stryków, dnia 02.10.2015 r. 

IZP.271.43.2015 

 

ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  
 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: 

 

„Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w Gminie Stryków”  

poprzez realizację następujących zadań: „Wyposażenie wraz z montażem placów zabaw przy szkołach 

podstawowych” oraz „Wyposażenie oddziałów przedszkolnych przy szkołach podstawowych” 

 

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień 

Publicznych 

 

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych pod numerem: 

260674 – 2015 w dniu 02.10.2015 r., zostało zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego   

 

Ogłoszenie zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych z numerem: 253084 - 2015 

w dniu 25.09.2015 r.   

 
 

ZAMAWIAJĄCY I TRYB POSTĘPOWANIA 

Zamawiającym jest Gmina Stryków w imieniu której postępowanie prowadzi: Burmistrz Strykowa, ul. Kościuszki 

27, 95 – 010 Stryków, tel./fax. 42 719-80-02/719-81-93 lub 42 719-94-95 strona www.strykow.pl, e-mail. 
strykow@strykow.pl, godz. urzędowania: poniedziałek - piątek od 8.00 do 16.00 

 

ZMIANY W SWIZ 

 

I. Miejsce w który znajduje się zmieniany tekst: § 5 - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Dodano poniższy tekst do opisu przedmiotu zamówienia w § 5 SIWZ. 

 

Zamawiający wskazuje, że informację o nazwie producenta, nazwie modelu oraz numerze katalogowym 

producenta (jeśli numer posiada) należy podać dla sprzętu ICT, sprzętu elektronicznego i elektrycznego. 

 

Zamawiający wymaga opisu przedmiotu dla wszystkich oferowanych urządzeń, wyposażenia, pomocy 

dydaktycznych, etc. przy czym karty techniczne, atesty, certyfikaty bezpieczeństwa oferowanych urządzeń 

należy załączyć dla wyposażenia placu zabaw, urządzeń elektrycznych i elektronicznych.  
 

II. Miejsce, w którym znajduje się zmieniany tekst: § 16 - SKŁADANIE I OTWARCIE OFERT 

Jest w § 16 SIWZ: 
1. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu/zamkniętej kopercie w: Urzędzie Miejskim w 

Strykowie, ul. Kościuszki 27, 95 – 010 Stryków, pokój nr 2 (Sekretariat), do dnia 05.10.2015 r. do godz. 

10
00

. 

2. Koperta z ofertą powinna być oznakowane następująco: „Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w Gminie 

Stryków” „Nie otwierać przed dniem 05.10.2015 r., godz. 10
15

.” 
3. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy. 

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. 22, w dniu 05.10.2015 r., godz. 10
15

. 

5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaże zebranym informację o wysokości kwoty, jaką 
zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

6. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane 

zastaną następujące informacje m.in. nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, warunki 

http://www.strykow.pl/
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gwarancji a także termin wykonania zamówienia. 
7. Informacje z otwarcia ofert przekazane zostaną niezwłocznie Wykonawcom którzy nie byli obecni na otwarciu 

ofert, na ich wniosek.  

 

Po zmianie zapis § 16  brzmi: 

1. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu/zamkniętej kopercie w: Urzędzie Miejskim w 

Strykowie, ul. Kościuszki 27, 95 – 010 Stryków, pokój nr 2 (Sekretariat), do dnia 07.10.2015 r. do godz. 

10
00

. 
2. Koperta z ofertą powinna być oznakowane następująco: „Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w 

Gminie Stryków” „Nie otwierać przed dniem 07.10.2015 r., godz. 10
15

.” 

3. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. 22, w dniu 07.10.2015 r., godz. 10

15
. 

5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający przekaże zebranym informację o wysokości kwoty, jaką 

zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
6. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane 

zastaną następujące informacje m.in. nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, warunki 

gwarancji a także termin wykonania zamówienia. 

7. Informacje z otwarcia ofert przekazane zostaną niezwłocznie Wykonawcom którzy nie byli obecni na otwarciu 
ofert, na ich wniosek.  

 

III. Miejsce w który znajduje się zmieniany tekst: Załącznik nr 1 do SIWZ 

Jest w Załączniku nr 1 do SIWZ: 

 
IZP.271.43.2015 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień 

publicznych 

 
Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa...................................................................................................................................................... 
 

Siedziba..................................................................................................................... .............................. 

 

Nr telefonu/faks....................................................................................................................................... 
 

nr NIP.......................................................................................................................... ............................ 

 
nr REGON............................................................................................................................................... 

 

adres e-mail: ............................................................................................................................................ 
 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95-010 Stryków 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 

 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn.: „Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w Gminie 

Stryków” zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w SIWZ. 
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za kwotę: 
 

Brutto ..................................................... słownie: ........................................................................................................  

 

Uwaga: 

Do pozycji kosztorysu ofertowego sporządzonego zgodnie ze wskazaniami zamawiającego, Wykonawca załącza 

opisy funkcjonalne, fotografie zaproponowanych urządzeń, sprzętu, wyposażenia itp. umożliwiające 

Zamawiającemu weryfikację oferowanych przez Wykonawcę rozwiązań pod względem wymaganych parametrów 
technicznych,  funkcjonalnych, użytkowych oraz zgodności z opisem przedmiotu zamówienia. Dla urządzeń 

stanowiących wyposażenie placu zabaw Wykonawca załącza karty techniczne, certyfikaty, atesty w celu 

weryfikacji zgodności z opisem przedmiotu zamówienia. 
 

Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam 
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SWIZ nr IZP.271.43.2015. 

 
Termin płatności: do 14 dni – zgodnie z postanowienia zał. nr 4, 

 

Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie do dnia 10.11.2015 r. 

 

Okres gwarancji na wykonanie i wyposażenie placu zabaw wynosi ………..…… miesięcy od dnia odebrania 

przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Okres gwarancji na dostarczony sprzęt, urządzenia,  wyposażenie i oprogramowanie (z wyłączeniem tablic 

interaktywnych i wyposażenia placu zabaw) wynosi ………..…… miesięcy od dnia odebrania przez 

Zamawiającego przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Okres gwarancji na tablice interaktywne wynosi …………. miesięcy od dnia odebrania przez Zamawiającego 

przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Inne:...................................................................................................................... . 

 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax. ........................................................ 
Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście / z udziałem podwykonawcy/ów.* 

Zakres prac, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om:  

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

 

Wykaz osób do kontaktu z Zamawiającym: 
 

1. ........................................................................................................... 

2. ........................................................................................................... 

3. ............................................................................................................ 
 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 

03.11.2015 r. 
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Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..................................................................................................... 

 

Zastrzeżenie Wykonawcy 

 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………............................................................ 
 

Inne informacje Wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

_________________________________________  
imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data 

 

 

Po zmianie jest w Załączniku nr 1 do SIWZ: 

 

IZP.271.43.2015 

Załącznik nr 1 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

o wartości szacunkowej poniżej progów ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień 

publicznych 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 
 

Nazwa........................................................................................................................ .............................. 

 

Siedziba................................................................................................................................................... 
 

Nr telefonu/faks....................................................................................................................................... 

 
nr NIP...................................................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................................................... 
 

adres e-mail: ............................................................................................................................................ 

 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95-010 Stryków 
 

Zobowiązania Wykonawcy: 

 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia pn.: „Wsparcie dla oddziałów przedszkolnych w Gminie 

Stryków” zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w SIWZ. 

 

za kwotę: 
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Brutto ..................................................... słownie: .......................................................................................................  
 

 

Uwaga: 
Do pozycji kosztorysu ofertowego sporządzonego zgodnie ze wskazaniami zamawiającego, Wykonawca załącza 

opisy funkcjonalne, fotografie zaproponowanych urządzeń, sprzętu, wyposażenia itp. umożliwiające 

Zamawiającemu weryfikację oferowanych przez Wykonawcę rozwiązań pod względem wymaganych parametrów 

technicznych,  funkcjonalnych, użytkowych oraz zgodności z opisem przedmiotu zamówienia. Dla urządzeń 
stanowiących wyposażenie placu zabaw Wykonawca załącza karty techniczne, certyfikaty, atesty w celu 

weryfikacji zgodności z opisem przedmiotu zamówienia. 

 
Oświadczam, że: zapoznałem się ze SIWZ wraz z załącznikami oraz uzyskałem niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam 

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 

Oświadczam, że akceptuję wzór umowy, stanowiący zał. nr 4 do SWIZ nr IZP.271.43.2015. 

 

Termin płatności: do 14 dni – zgodnie z postanowienia zał. nr 4, 
 

Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie do dnia 10.11.2015 r. 

 

 

Okres gwarancji na wykonanie i wyposażenie placu zabaw wynosi ………..…… miesięcy od dnia odebrania 

przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Okres gwarancji na dostarczony sprzęt, urządzenia,  wyposażenie i oprogramowanie (z wyłączeniem tablic 

interaktywnych i wyposażenia placu zabaw) wynosi ………..…… miesięcy od dnia odebrania przez 

Zamawiającego przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Okres gwarancji na tablice interaktywne wynosi …………. miesięcy od dnia odebrania przez Zamawiającego 

przedmiotu zamówienia i podpisania (bez uwag) protokołu odbioru. 

 

Inne:...................................................................................................................... . 

 

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................... 

Telefon...................................................Fax. ........................................................ 
Zakres*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam osobiście / z udziałem podwykonawcy/ów.* 

Zakres prac, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om:  

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

 

Wykaz osób do kontaktu z Zamawiającym: 
 

1. ........................................................................................................... 

2. ........................................................................................................... 

3. ............................................................................................................ 
 

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 

05.11.2015 r. 
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Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..................................................................................................... 

 

Zastrzeżenie Wykonawcy 

 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………............................................................ 
 

Inne informacje Wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

_________________________________________  
imię i nazwisko Wykonawcy, miejscowość i data 

 

 
W związku z udzielonymi odpowiedziami na zadane pytanie zmianie uległy opisy pozycji przedmiotu zamówienia 

wskazane w pytaniach.   


