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Sprawa dotyczy: Postgpowania o udzielenie saméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na ,uslugi odbiorn, transportu i niszcxenta
dokumentow’.

Zamawiajacy informuje o dokonaniu zmian (modyfikacji) tresci zapytania ofertowego punkt IX Kryteria wyboru
ofert nastepujaco:

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT
Przy wybotze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:

cena brutto oferty - 100%.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza ilo$¢ punktéw (ma najnizsza ceng).

Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze zostaly zlozone ofetty o takiej samej cenie,
Zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych
niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do dokonania swobodnego wyboru oferty najkorzystniejszej.
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