Ogloszenie nr 540202577-N-2020 z dnia 15-10-2020 r.

Ploniawy-Bramura:

OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:

Ogloszenia 0 zamowieniu

INFORMACJE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 597545-N-2020
Data: 14/10/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Gmina Ploniawy-Bramura, Krajowy numer identyfikacyjny 55066833800000, ul. Pfoniawy-Bramura , 06-210 Ploniawy-Bramura, woj.
mazowieckie, panstwo Polska, tel. 297 178 061, e-mail urzad@ploniawy-bramura.pl, faks 297 178 043.

Adres strony internetowej (url): www.bip.ploniawy-bramura.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

11.1) Tekst, ktory nalezy zmieni¢:
Miejsce, w ktérym znajduje si¢ zmieniany tekst:
Numer sekeji: 11
Punkt: 5
W ogloszeniu jest: Gtowny kod CPV: 66510000-8 Dodatkowe kody CPV: Kod CPV 66515000-3 66516000-0 66512100-3
W ogloszeniu powinno byé: Glowny kod CPV: 66510000-8 Dodatkowe kody CPV: Kod CPV 66515000-3 66516000-0 66512100-3
66514110-0 66516100-1

11.2) Tekst, ktory nalezy dodaé
Miejsce, w ktérym nalezy doda¢ tekst:
Numer sekeji: 111
Punkt: 4
Tekst, ktory nalezy doda¢ w ogloszeniu: odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,

jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

Miejsce, w ktorym nalezy dodaé tekst:

Numer sekeji: 111

Punkt: 5.1

Tekst, ktory nalezy dodaé w ogloszeniu: zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej, o ktorym mowa w art.
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 381 z pézn. zm), tzn.
kopia zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego, badZ Ministra Finansow (jezeli uzyskali zezwolenie przed 1 stycznia 2004) na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej, lub potwierdzenie Komisji Nadzoru Finansowego o posiadaniu uprawnien do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej (jezeli rozpoczgli dziatalnos$¢ przed 28-08-1990r.), lub inny dokument jak zezwolenie wlasciwego organu na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktorym ten zaktad ma siedzibe, potwierdzajacy posiadanie

uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamowienia.

Miejsce, w ktorym nalezy doda¢é tekst:
Numer sekeji: 111

Punkt: 7



Tekst, ktory nalezy dodaé w ogloszeniu: Wypelniony i podpisany Formularz Oferty, petnomocnictwo (jezeli dotyczy)

Miejsce, w ktérym nalezy doda¢ tekst:
Numer sekceji: IV
Punkt: 6.2

Tekst, ktéry nalezy doda¢ w ogloszeniu: jezyk polski



