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Dot. postepowania na sporzadzenie kompleksowej dokumentacji aplikacyjnej wraz z
dzialaniami towarzyszacymi — wniosku o dofinansowanie, Studium Wykonalnosci wraz z
analiza finansowa, zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia dla przedsiewziecia
planowanego do zgloszenia do dofinansowania .

Nr sprawy 693/4-8/2016

Prosz¢ o wyrazenie zgody na zmiang zapisu § 6 pkt 1 projektu umowy na

»Wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu Umowy bedzie platne w terminie 30 dni w
nastepujacym uktadzie : 50 % wartosci po ztozeniu wniosku w IOK, 50 % po zakonczeniu
pozytywnej ocenie merytorycznej

Prosz¢ o przychylenie si¢ do naszej propozycji zmiany zapisOw umowy. Jednoczesnie
proponujemy wprowadzi¢ do formularza cenowego podziat przedmiotu zamoéwienia na czes¢
kwalifikowang do dofinansowania — caty zakres ustugi bez dokumentacji aplikacyjnej oraz
czg$¢ niekwlifikowang do dofinansowania — dokumentacj¢ aplikacyjng - wniosek. Podziat
taki pozwoli Zamawiajacemu na uzyskanie dofinasowania opracowanej dokumentacji.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na zapis : Wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu
Umowy bedzie ptatne w terminie 30 dni w nastepujacym ukladzie : 30 % wartosci po
zlozeniu wniosku w IOK, 70 % po =zakonczeniu i uzyskaniu pozytywnej oceny
merytorycznej”. Jednocze$nie Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie do formularza
cenowego podzialu przedmiotu zamoéwienia na cze¢s¢ kwalifikowang do dofinansowania —
caly zakres uslugi bez dokumentacji aplikacyjnej oraz cze$¢ niekwlifikowang do
dofinansowania — dokumentacje aplikacyjng - wniosek.

W zwiazKku z powyzszym Zamawiajacy przenosi termin skladania ofert na 01.12.2016
roku, czas i miejsce skladania oferty pozostaje bez zmian.
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