
ANEKS nr 1 zawarty w dniu 7.10.1010 r.
do uwnr 3210.10.21!!!) 0 WYKONANIE DDBTAW

aawartaj w dniu 3.04.2019 roku w Kedzieraynie-Kożlu w oparciu o pmepmwadrnne postępowanie w trybie
aapytenia ofertowego nr ZPHCZ.241.10.2019.ZD rozstrzygnięte w dniu 2.04.2019 roku, pomiędey:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu, msjaeym siedzibę w Kędzierzynie-Koźlu przy
ul. Reja EA, kod «it?-224, reprezentowanym preea Dyrektora Dariutę Ceglarek zwanym dalej Zamawiajnoym,
El

firma E.P.U. Pro Forte-eto Sabina Zioła i: siodeibą przy ul. Kościuszki 5, Maeinwakrze «ni?-230 Pawłowieidci,
zarejestrowaną pod numer-un Regon 100239659, NIP 393—106—05-03, reoreamtowana praea Sabine Zioła —
WIEŚEiEiElH, awans dalej Wykonawcą.

ei.

1. Niniejszym strony mniemoje treść mnowy nr 32.20.1020]? eawsrtej międey nimi w dniu 3.04.2019 r.
[zgodnie a zapisem 54 ust. ”i umowy] : uwagi na udaielenie wykonawey eaniowieaia dodatkowego na
podstawie złożonej praoe Wykonawoe oferty. Kwota brutto zmondmia dodatkowego wynosi łaeznie:
1000,00 zł (słowne: jeden tysiąc złotych 00.000) na która składa sie zamowienie dotyoznoe niw Działu
MOPS:
- kwota 1000,00 zł [013.01 netto] - Dom Deienneno Pobytu nr 5 „Nasz Dom” u]. Kośoiueeki 430, 47-224
Kędzierzyn—Koźle -. „-.

2. Termin realizacji zmówienie dodatkowego: od 7.10.2019 r. do 3I .122019 i'. wlaeenie. Osoby wyznaezone
ze strony Zamawiającego rio reaiieaeji umowy dokonaja zamowienia asortymentu zgodnie a rapier-ami zawartej
umowy do kwoty zamowienia dodatkowego, które :aostaoie doetaroaone do wekaasnego Dajalu Ośrodka.

3. Pozostałe warunki umowy poanstaja bee emian.

gs.

Aneks sporaądzono w dwoeh jednooremiaoyeh egeeinplareaeh po jednym dla każdej ee stron.
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