STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup

Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.
Kup, dn. 23 stycznia 2018r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup Do Wia dOﬂlOéCi
tel.77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50 Dot.: przetargu nieograniczonego na Dostawa drogowego pojazdu transportu

sanitarnego wraz z zabudowa i wyposazeniem przedzialu medycznego dla potrzeb

Osrodek Rehabilitacji Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. Nr sprawy ZP/1/2018.

Leczniczej w Suchym Borze

| onabiii o W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:
1. Zwracamy sie z ponowna prosba o modyfikacje zalacznika nr 1 do SIWZ formularza

Ambulatorium ofertowego w taki sposob aby wyodrebni¢ osobno wartos¢ przedmiotu zamowienia

[ raT) oraz osobno warto§é kosztu finansowania. Poniewaz zaplata za realizacje zamoéwienia

Tel/fax 77/469-52-35 _
jest rozlozona na raty, co powoduje powstanie takze kosztu finansowania dostawy,

z korzyscia dla Zamawiajacego bedzie umozliwienie podania tego kosztu oddzielnie od
wartosci sprzetu. Pozwoli to, bowiem unikna¢ 8% Ilub 23% podatku VAT od
finansowania gdyz finansowanie, jako odrebna usluga (zgodnie z posiadana
interpretacja podatkowa otrzymana przez Wykonawce od Ministerstwa Finansow) jest
zwolnione z podatku VAT i w przypadku wyodrebnienia na formularzu Zamawiajacy
uzyska od wykonawcy cene oferty nizsza o stawke podatku VAT, czyli o 8% lub 23%.
Wzor zmienionego formularza prezentujemy ponizej:

CERTYFIKAT 2015/69

Cena oferty za realizacje calosci niniejszego zamowienia wynosi:

.......................................... zt netto, w tym warto8€¢ VAT .....cccccecuvierervesenss 2, CO
daje wartod€ Drutlto .. ....ceccevciovcsiseses CR OIS o iniidahius sasa vi o b innss wonssamenionsh BvaPUREIIA )
W tym koszt finansowania: ... zt

Ty o e L R R A SIS N S TR D )

wysokos¢ podatku VAT: ZW.

Wysokos¢ miesiecznej raty brutto: ...........c.ccccccviiiinnnenen. zt

Wysokosé ostatniej raty wyrownawcze] brutto: ........cccvvviiiieniienennn, zi

Odp.: Zamawiajacy zmienia tresé zalacznika nr 1 do SIWZ. Poprawiony wzor
formularza OFERTA stanowi zalacznik do niniejszych odpowiedzi.
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