
     
Piekary Śląskie, dnia 30.11.2016r.

INFORMACJA 
O ZMIANIE TREŚCI OGŁOSZENIA I SPECYFIKACJI  ISTOTNYCH  WARUNKÓW

ZAMÓWIENIA 

w  przetargu  nieograniczonym  pn.  Świadczenie  specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  osób
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie – Nr. sprawy
4/ZP/2016

Zmiany dotyczą zapisu na stronie    www.mo  pr  .  piekary  .pl  oraz    www.  portal.  uzp.gov.pl

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r.
poz.  2164 z późn.  zm.),  Zamawiający informuje,  że dokonuje zmiany treści  Specyfikacji  Istotnych
Warunków Zamówienia  

Zamawiający zmienia treść zapis  ów w S  IWZ:

 ROZDZIAŁ XVI OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Przed zmianą zapis brzmiał:

12. Ofertę należy zamieścić w dwóch zamkniętych kopertach, opisanych w następujący sposób: 
a) koperta   zewnętrzna 
powinna być adresowana oraz opisana w następujący sposób:
 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
41-949 Piekary Śląskie

ul. Bpa Nankera 103
OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi

w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie. 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM: 02.12.2016r. godz. 11:00            

Po zmianie zapis otrzymuje brzmienie:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
41-949 Piekary Śląskie

ul. Bpa Nankera 103
OFERTA

dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi

w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie. 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM: 06.12.2016r. godz. 11:00        

ROZDZIAŁ XVII  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA  I OTWARCIA OFERT

Przed zmianą zapis brzmiał:

-  ust. 2  Termin składania ofert upływa z dniem 02.12.2016r. do godz.10:30 
- pkt 3 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 02.12.2016r. o godz.11:00 w Miejskim Ośrodku Pomocy
Rodzinie w Piekarach Śląskich ul. Bpa Nankera 103 (pokój nr 24, piętro II).

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103

41-949 Piekary Śląskie
e-mail: biuro@mopr.piekary.pl

tel./fax 322879503
tel./fax 322883574

www.mopr.piekary.pl

http://www.portal.uzp.gov.pl/
http://www.portal.uzp.gov.pl/
http://www.portal.uzp.gov.pl/
http://www.bip.mon.gov.pl/
http://www.bip.mon.gov.pl/
http://www.bip.mon.gov.pl/
http://www.bip.mon.gov.pl/
http://www.bip.mon.gov.pl/


Po zmianie zapis otrzymuje brzmienie:
-  ust. 2 Termin składania ofert upływa z dniem 06.12.2016r. do godz.10:30
- pkt 3 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 06.12.2016r. o godz.11:00 w Miejskim Ośrodku Pomocy
Rodzinie w Piekarach Śląskich ul. Bpa Nankera 103 (pokój nr 24, piętro II).

Zamawiający zmienia treść zapisu w ogłoszeni  u pkt. IV.6.2)

Przed zmianą zapis brzmiał:
Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
02.12.2016r. godzina 10:30

Po zmianie zapis otrzymuje brzmienie:
Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
06.12.2016r. godzina 10:30

ROZDZIAŁ XX  OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

Przed zmianą zapis brzmiał:

Ad. 1.2 doświadczenie osób       
oferta otrzyma punkty według następującej zasady:

                   0 -10 lat  - 10 pkt
                 11- 20 lat  – 30 pkt
                 21 – i więcej lat - 40 pkt

 Po zmianie zapis otrzymuje brzmienie:

Ad. 1.2 doświadczenie osób       
oferta otrzyma punkty według następującej zasady:

-  20  pkt  otrzyma  oferta,  w  której  Wykonawca  wyznaczył  do  wykonywania  specjalistycznych  usług
opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami  psychicznymi 1  osobę,  której  doświadczenie  zawodowe  w  tym
zakresie obejmuje przynajmniej 5 lat;

-  40  pkt  otrzyma  oferta,  w  której  Wykonawca  wyznaczył  do  wykonywania  specjalistycznych  usług
opiekuńczych dla  osób z zaburzeniami  psychicznymi 2  osoby,  których doświadczenie  zawodowe w tym
zakresie obejmuje przynajmniej 5 lat.

Dodaje się zapis w Formularzu  O F E R T Y  (pod tabelką) stanowiącym Załącznik  nr 1 do SIWZ
o treści:
      

   Oświadczamy,  iż  do  wykonania  specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami
psychicznymi  wyznaczamy …………...osobę/osób, której doświadczenie zawodowe w tym zakresie
obejmuje przynajmniej 5 lat.      

Podpisy członków Komisji:

1. Przewodniczący         ....................................

2. Członek                      ....................................

3. Członek                ....................................
   

4. Sekretarz                   ....................................




