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WIM/MW/ZP/340/01/ /2010

Strona internetowa Zamawiajacego, na ktorej
umieszczono ogloszenie 0 zamowieniu i
udostepniono SIWZ/WIM/ZP/340/01/2010

Dotyczy post¢gpowania WIM/ZP/340/01/2010  ,,Przebudowa zadaszenia sceny
Amfiteatru Miejskiego w Swinoujsciu przy ul. Matejki.”

ZMIANA NR 1 do SIWZ/WIM/ZP/340/01/2010

Zamawiajacy na mocy przystugujacych mu w swietle przepisu art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz.
1655 z p6ézn. zm.), uprawnien niniejszym zmienia tre$¢ zapisow SIWZ ww. postgpowania o
zamdwienie publiczne, w nastgpujacy sposob:

1. W  zalaczniku nr 24. do SIWZ  ,Projekt  gwarancji.  Formularz
bankowej/ubezpieczeniowe] gwarancji nalezytego wykonania umowy” wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

a) skresla si¢ slowa: ,,[do dnia, w ktorym uptywa 36 miesieczna gwarancja liczona od daty
bezusterkowego odbioru robot] dla kwoty ........ccoevvviiiiniininnn, [ 1,5 % wynagrodzenia
umownego brutto PLN]”,

1 w to miejsce wprowadza sig tre$¢ nastgpujaca:

,»[do dnia, w ktérym uptywa trzyletni okres rgkojmi liczony od daty bezusterkowego
odbioru robot] dla kwoty ..o, [ 1,5 % wynagrodzenia umownego
brutto PLN].”

2. Zalacznik nr 2.4. do SIWZ uwzgledniajacy zmiany okreslone w punkcie 1, jest
zatacznikiem do niniejszej Zmiany nr 2 do SIWZ/WIM/ZP/340/01/2010.

3. Pozostale  postanowienia specyfikacji istotnych  warunkow zamdwienia
SIWZ/WIM/ZP/340/01/2010 pozostaja bez zmian.

- podpis na oryginale -
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Zalacznik nr 2.4 do SIWZ/WIM/ZP/340/01/2010
Zmiana 2010-02-04
PROJEKT GWARANCII

FORMULARZ BANKOWEJ/UBEZPIECZENIOWEJ GWARANCJI NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

DO e,

PONIEWAZ ...t cee e e e e e e e e e e eeeeaes [nazwa i adres Wykonawcy]

(dalej zwany ,Wykonawcg”) podjat sie zgodnie ze ztozong ofertg przetargowg i Umowag Nr

Z dNi@ o , wykonania zadania ..........cccccceiiiiiiiin e w
zakresie opisanym specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i Umowa;

| poniewaz zazadali Panstwo w ww. Umowie, aby Wykonawca dostarczyt Panstwu Gwarancje
wystawiong przez bank / firme ubezpieczeniowg na sume okreslong ponizej jako zabezpieczenie
wypetnienia jego zobowigzan zgodnie z Umowsg;

| poniewaz zgodziliSmy sie na wystawienie Wykonawcy takiej Gwarancji;

Dlatego tez niniejszym potwierdzamy, ze jesteSmy Gwarantem i przyjmujemy odpowiedzialnosé
wobec Panstwa, w imieniu Wykonawcy, do wysokosci sumy réwne;j

5 % wynagrodzenia umownego brutto [ PLN] rOWNnej .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiineirceeeene ,
stownie: ........cceevveeeeen.

Zobowigzujemy sie wyptaci¢ Panstwu, dobrowolnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne zadanie
, jakakolwiek kwote lub kwoty do wysokosci [5 % wynagrodzenia umownego brutto PLN], bez
koniecznosci przedstawienia przez Panstwa dowodow, podstaw lub powoddéw zadania przez
Panstwa sumy okreslonej powyze;j.

Niniejszym rezygnujemy z koniecznosci zadania przez Panstwa spfaty ww. zadtuzenia
od Wykonawcy przed przedstawieniem nam Panstwa zadania.

Ponadto o$wiadczamy, ze Zadna zmiana, uzupetnienie lub modyfikacja Warunkéw Umowy lub

zakresu robdt, ktére majg by¢ wykonane lub ktéregokolwiek z Dokumentéw Umowy uzgodnione

pomiedzy Panstwem i Wykonawcg w zaden sposob nie zwalnia nas od odpowiedzialnosci prawnej

w ramach niniejszej gwarancji i niniejszym rezygnujemy z konieczno$ci powiadomienia nas o tego

typu zmianie, uzupetnieniu lub modyfikaciji.

Niniejsza gwarancja wazna bedzie do dnia:

- [do dnia uptywajacego po 30 dniach od daty odbioru robét] — dla petnej kwoty gwarancii t;. ...
[5 % wynagrodzenia umownego brutto PLN ]

- [do dnia, w ktérym uptywa trzyletni okres rekojmi liczony od daty bezusterkowego odbioru robét]
dlakwoty .......coooiiiiiiiiiiiiiinnnns [1,5 % wynagrodzenia umownego brutto PLN]

PODPIS | PIECZEC GWARANTA ..ottt
NAZWA BANKU/FIRMY UBEZPIECZENIOWEJ
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