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Numer ogloszenia: 201449 - 2013; data zamieszczenia: 01.10.2013

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogloszenie dotyczy: Ogloszenia o zamowieniu.

Informacje o zmienianym ogloszeniu: 194773 - 2013 data 24.09.2013 r.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. W1. Sikorskiego 11, 05-120
Legionowo, woj. mazowieckie, tel. 22 784 83 33, fax. 22 784 83 33.

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:

1) Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst: |1 11.1.4).

2) W ogloszeniu jest: W turnusie uczestniczy¢ begda osoby z nastgpujacymi
schorzeniami: 1) narzadu ruchu, 2) narzadu wzroku, 3) neurologicznymi, 4)
zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu, 5) psychicznymi, 6) epilepsja, 7) uktadu
moczowo-ptciowego, 8) uktadu oddechowego i krazenia, 9) uktadu pokarmowego, 10)
uposledzeniem umystowym, 11) diabetologicznymi, 12) catosciowe zaburzenia
rozwojowe, 13) schorzenia endokrynologiczne, 14) metaboliczne, 15) zaburzenia
enzymatyczne, 16) choroby uktadu krwiotwodrczego, 17) choroby zakazne..

3) W ogloszeniu powinno by¢é: W turnusie uczestniczy¢ beda osoby z nastepujacymi
schorzeniami: 1) neurologicznymi, 2) psychicznymi, 3) uktadu oddechowego 1
krazenia, 4) uktadu pokarmowego, 5) uktadu moczowo-ptciowego, 6) ruchu, 7)
uposledzeniem umystowym, 8) epilepsja, 9) gltosu, mowy i choréb stuchu, 10) narzadu
wzroku..

1) Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst: IV 1V.3).

2) W ogloszeniu jest: 1. Dopuszczalne sa nastgpujace rodzaje i warunki zmiany tresci
umowy: 1) zmniejszenie wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1. 2) zmiana o$rodka
rehabilitacyjnego okreslonego w § 2 ust. 1. 2. Zmiany umowy przewidziane w ust. 1
dopuszczalne sa na nast¢pujacych warunkach: ad pkt 1) - zmniejszenie
wynagrodzenia, w przypadku uczestniczenia w turnusach mniejszej, niz okreslona w §
2 umowy, liczby uczestnikéw turnusu o ceng brutto za pobyt jednego uczestnika
(osoby niepetnosprawnej lub opiekuna) lub w przypadku skrocenia z przyczyn
losowych pobytu osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy tez jej opiekuna) na turnusie
W wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu w wysokosci
proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni; ad pkt 2) - zmiana osrodka
rehabilitacyjnego, pod warunkiem spetnienia przez ten o$rodek wszystkich wymogéw
okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
dotyczacych osrodka..

3) W ogloszeniu powinno by¢: 1. Dopuszczalne sa nastgpujace rodzaje i warunki
zmiany tre$ci umowy: 1) zmniejszenie wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1. 2)
zmiana os$rodka rehabilitacyjnego okre§lonego w § 2 ust. 1 wraz ze zmiang programu
pobytu, o ktérym mowa w § 6 ust. 3 pkt 3.1. SIWZ. 2. Zmiany umowy przewidziane
w ust. 1 dopuszczalne sa na nastepujacych warunkach: ad pkt 1) - zmniejszenie
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wynagrodzenia, w przypadku uczestniczenia w turnusach mniejszej, niz okreslona w §
2 umowy, liczby uczestnikow turnusu o ceng brutto za pobyt jednego uczestnika
(osoby niepetnosprawnej lub opiekuna) lub w przypadku skrocenia z przyczyn
losowych pobytu osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy tez jej opiekuna) na turnusie
W wymiarze co najmniej potowy czasu trwania tego turnusu w wysokosci
proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni; ad pkt 2) - zmiana osrodka
rehabilitacyjnego, pod warunkiem spetnienia przez ten osrodek wszystkich wymogow
okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
dotyczacych osrodka wraz ze zmiang programu pobytu, o ktdrym mowa w § 6 ust. 3
pkt 3.1. SIWZ..

. Miejsce, w ktorym znajduje si¢ zmieniany tekst: IV 1V.4.4).

2. W ogloszeniu jest: Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu lub ofert: 02.10.2013 godzina 10:30, miejsce: siedziba Zamawiajacego:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen. Wt. Sikorskiego 11, 05-
119 Legionowo, w pok. nr 204..

3. W ogloszeniu powinno by¢: Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu

w postgpowaniu lub ofert: 08.10.2013 godzina 10:30, miejsce: siedziba

Zamawiajacego: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen. Wi.

Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w pok. nr 204..
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