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WOJIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

Czestochowa, dn. 15.03.2019 r.
Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego pn.:

Dostawa sprzetu medycznego i niemedycznego majgcego na celu ,,Utatwienie pozostania
w zatrudnieniu dzigki dziataniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego” dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

Znak sprawy: DEZ.26.020.2019
L.dz. 993 /19

WYJASNIENIA nr 2 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajagcy dokonuje zmiany tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (dalej SIWZ) w przedmiotowym postepowaniu.

1. Zmiana treSci SIWZ polega na tym, ze § 3 ust.1 wzoru umowy, otrzymuje nowe brzmienie, o tresci
jak nizej:

~Wykonawca dostarczy i zainstaluje (jezeli dotyczy) sprzet o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy,
w terminie do 6 tygodni (dla Czesci nr 1-5,7-11)/do 8 tygodni (dla Czesci nr 6) od daty zawarcia
niniejszej umowy.”

2. W zalaczeniu nowo obowigzujgcy FORMULARZ OFERTY (stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ),
uwzgledniajacy wydtuzenie terminu wykonania zamdwienia dla Czesci Nr 6.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajgc
je na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zachowuje wyznaczony na dzien 20.03.2019 r. termin sktadania i otwarcia ofert.

Konieczne jest bezwzglednie, ujecie wskazanych zmian, w ztozonej ofercie.

p.o. Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny W Czestochowie

Bogumita Mitkowska
podpis
kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej
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im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

Zatacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.020.2019
Zalacznik Nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.020.2019

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

adres do korespondenciji

Nrtel e, i Nrfaksu ..o ;email i,
NUMEr KRS: ..ottt st ere s
NIP ..o 7 REGON ..o ;

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.:

Dostawa sprzetu majacego na celu ,,Ulatwienie pozostania w zatrudnieniu dzieki
dziataniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspolfinansowanego ze sSrodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego” dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych
Warunkach Zamdwienia na nastepujgcych zasadach:

1) Czesc 1*- Odsniezarki - ( 2 szt.)
a) zacene brutto: ........... zi
(SHOWNIE: it e ),
zgodnie z zatagczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b) Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
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WOJIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

c)

Zobowiazujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

2) Czes$c¢ 2* - Zamiatarki - (2 szt.).

a)

b)

za cene brutto: ........... zi
(SHOWNIE: ittt ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepelnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

1) Czes$c¢ 3* - Odkurzacze z funkcjg sprzatania na mokro i sucho - (4 szt.).

a)

b)

c)

za cene brutto: ........... zi
(0110 L= PO PP PR ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowiagzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

4) Czes$c 4*- Lasery krzyzakowe - (6 szt.).

a)

b)

<)

za cene brutto: ........... zi
(SHOWNIE: ettt ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepelnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".
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im. Najswietszej Maryi Panny
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Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

5) Czeséc¢ 5* - Patelnie uchylne na stelazu - (4 szt.).
a) zacene brutto: ........... zi

(SHOWNIE: ittt ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b) Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

c) Zobowiazujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

6) Czes$c 6* -Wozki z bemarem - (30 szt.).
a) za cene brutto: ........... z}

(SHOWNIE: ittt ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b) Na zaoferowany przedmiot zamodowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

c) Zobowiazujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepelnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

7) Czes$c 7* - Wozki magazynowe - (4 szt.).
a) zacene brutto: ........... zi
600110 L= TSP ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b) Na zaoferowany przedmiot zamdowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

c) Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

8) Czes$c 8* - Lupa stotowa z podswietleniem - (7 szt.).
a) za cene brutto: ........... z}
(SHOWNIE: ittt ),

zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

-~ Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego



Fundusze

el Rzeczpospolita < H Unia Europejska
Europejskie - Polski? P Jf/ SIQSkle. EumpejskiFundusz;uljezzny n

Program Regionalny
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b)

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowiagzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepelnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

9) Czes$c 9* - Mata antystatyczna - (6 szt.).

a)

b)

za cene brutto: ........... zi
(SHOWNIE: it ),
zgodnie z zatagczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

10) Czes¢ 10*- Przycinarka do glazury - (2 szt.).

a)

b)

<)

za cene brutto: ........... zi
(0110 L= PO PPTT PP ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.

(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.
Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby
(liczba os6b) niepetnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

11) Czes¢ 11*- Drabina wielofunkcyjna — (3 szt.).

a)

b)

<)

za cene brutto: ........... zi
(SHOWNIE: it e ),
zgodnie z zatgczonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

Na zaoferowany przedmiot zamowienia udzielamy ... miesiecy gwarancji, liczonej
od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 12 miesiecy.

Zobowigzujemy sie do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej .....osobe/osoby

(liczba os6b) niepelnosprawng zatrudniong w petnym wymiarze dla osoby
niepelnosprawnej przez caly okres trwania umowy.
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UWAGA: Punktacja za powyzsze kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis
kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty (...)".

*- Prosze wypetnic¢ dla Czesci, ktorych oferta dotyczy- w przypadku Czesci, na ktdre
Wykonawca nie sklada oferty, zaleca sie Cze$¢ usunad.

2. Oswiadczam, ze cena brutto podana w niniejszym Formularzu Oferty zawiera wszystkie koszty
wykonania zamdwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Przyjmujemy termin wykonania zamowienia:
- do 6 tygodni od daty zawarcia umowy, dla czesci nr 1-5, 7-11,
- do 8 tygodni od daty zawarcia umowy, dla czesci nr 6*.

4. Przyjmuje/-my* termin pfatnoéci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

5. Informuje/-my*, Ze:

a)nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamowienia podwykonawcy*:

b)zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamoOwienia, nalezy opisac jakg cze$¢ zamoOwienia wykona
podwykonawca oraz nazwe i adres podwykonawcy).

b.1)Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierzyt powierzyc podwykonawcy

6. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zataczniku Nr 7 do SIWZ).

7. Podajemy adres strony internetowej, na ktorej s dostepne w formie elektronicznej: odpis
z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, kazdy ze wspolnikow konsorcjum lub spotki cywilnej musi podac
w/w adres.

8. Oswiadczamy, ze jesteSmy mikro, matym lub Srednim przedsiebiorstwem, w oparciu o zalecenia
Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36) *

[ TAK

] NIE

Legenda:
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR).

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osdéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sy mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre
zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EURO.

9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

1) Oéwiadczam/y*, ze wypetnitem/wypetnilismy* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?

. -~ Slaskie.
Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego



Fundusze

icki Rzeczpospolita < : Unia Europejska [Eaa
EuroPeJSk'e - pOISKap P // SqukIe. Europejski Funduszfpuljeczny t*,*i'

Program Regionalny

WOJIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
< =N tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
£ fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

2) Oswiadczam/y*, ze wyrazam/y* zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w
ofercie oraz w pdzniej sktadanych dokumentach, os$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn.
zm.) oraz w zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — w petnym
zakresie zwigzanym z udzieleniem zamdwienia publicznego”.

10. Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

PSRRI str. ... oferty
RSOSSN str. .... oferty
PP str. .... oferty

Oswiadczamy/-y* — pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie zatgczone do
oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

miejsce i data Piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* nalezy: niepotrzebne skresli¢ /wypeni¢ w sposdb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisac: nie dotyczy/ zaznaczyé
wiasciwe

. -~ Slaskie.
Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego



