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Częstochowa, dn. 15.03.2019 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

 
 WSZYSCY WYKONAWCY 

 
dot. przetargu nieograniczonego pn.: 
Dostawa sprzętu medycznego i niemedycznego mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania  
w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  
w Częstochowie.  
Znak sprawy: DEZ.26.020.2019 
L.dz.  993 /19 

 
WYJAŚNIENIA nr 2 TREŚCI SIWZ 

 
W związku z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiający dokonuje zmiany treści 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej SIWZ) w przedmiotowym postępowaniu. 
 
1. Zmiana treści SIWZ polega na tym, że § 3 ust.1 wzoru umowy, otrzymuje nowe brzmienie, o treści 
jak niżej: 
„Wykonawca dostarczy i zainstaluje (jeżeli dotyczy) sprzęt o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy,                      
w terminie do 6 tygodni (dla Części nr 1-5,7-11)/do 8 tygodni (dla Części nr 6) od daty zawarcia 
niniejszej umowy.” 
 
2. W załączeniu nowo obowiązujący FORMULARZ OFERTY (stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ), 
uwzględniający wydłużenie terminu wykonania zamówienia dla Części Nr 6. 

        W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjaśnienia stanowiące integralną część SIWZ, 
udostępnia się Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając  
je na stronie internetowej Zamawiającego.  

         Zamawiający zachowuje wyznaczony na dzień 20.03.2019 r. termin składania i otwarcia ofert. 
 
 Konieczne jest bezwzględnie, ujęcie wskazanych zmian, w złożonej ofercie.  
 
 

p.o. Dyrektor 
Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny W Częstochowie 
 
 
 
 

Bogumiła Miłkowska 
  ............................................ 
                       podpis 

                                                                                              kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ   
                    Znak sprawy: DEZ.26.020.2019 

                  Załącznik Nr  1 do SIWZ 
Znak sprawy:  DEZ.26.020.2019 

................................................. 
       pieczęć adresowa Wykonawcy 
 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
 
...................................................................................................................................................... 
  
działając w imieniu i na rzecz: 
  
...................................................................................................................................................... 

pełna nazwa Wykonawcy 
 
...................................................................................................................................................... 

adres Wykonawcy 
 
.…..................................................................................................................................................                            
                                                            adres do korespondencji 

 
Nr tel. …..................................; Nr faksu …..............................; e-mail …...................................... 
 
Numer KRS:*………………………….........…........................... 

 
NIP …........................................; REGON …........................................;  

 
 
 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.: 
 
Dostawa sprzętu  mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania w zatrudnieniu dzięki 
działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. 
Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
 
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych 

Warunkach Zamówienia na następujących zasadach:   
 

1) Część 1*- Odśnieżarki - ( 2 szt.)   
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
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c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 
 

2)  Część 2* - Zamiatarki - (2 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
1) Część 3* - Odkurzacze z funkcją sprzątania na mokro i sucho  - (4 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
4) Część 4*- Lasery krzyżakowe - (6 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 
 

 



 
          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

            im. Najświętszej Maryi Panny 
            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

                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  

 

 

            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego                                

5) Część 5* - Patelnie uchylne na stelażu - (4 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
 
6) Część 6* -Wózki z bemarem - (30 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
7) Część 7* - Wózki magazynowe - (4 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
8) Część 8* - Lupa stołowa z podświetleniem - (7 szt.).  
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 
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b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
9) Część 9* - Mata antystatyczna - (6 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
10) Część 10*- Przycinarka do glazury - (2 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   

(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
11)  Część 11*- Drabina wielofunkcyjna – (3 szt.). 
 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  
od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.   

  (UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy. 
 

c)  Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   
(liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby 
niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy. 
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UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”. 

 
 
  *- Proszę wypełnić dla Części, których oferta dotyczy- w przypadku Części, na które   
 Wykonawca nie składa oferty, zaleca się Część usunąć.  
 
2. Oświadczam, że cena brutto podana w niniejszym Formularzu Oferty zawiera wszystkie koszty 

wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
 
3. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia: 
 - do 6 tygodni od daty zawarcia umowy, dla części nr 1-5, 7-11, 
 - do 8 tygodni od daty zawarcia umowy, dla części nr 6*. 
 
4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo     
    wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 
 
5. Informuję/-my*, że: 
a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*:  
b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*: 
(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona 
podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy). 

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................……………………………………………………………………………… 
 
6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru 
zawartego w Załączniku Nr 7 do SIWZ).  
 
7. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis                          
z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub 
przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać 
w/w adres.   
 
8. Oświadczamy, że jesteśmy mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia 
Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 
przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36) * 

 TAK 
 NIE 

Legenda: 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EURO. 
 

9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 
1) Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2)  
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            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego                                

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 

    2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
 

2) Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w 
ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb 
związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. 
zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym 
zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”. 

10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności: 
1. …..…………………………………………………….……………………………………………………….……. str. ….. oferty 
2. .…………………………………………………………………………………………………………………….…. str. .... oferty 
3. ............................................................................................................................ str. .... oferty 
 
Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do 
oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 
 
 
 
..............................................                                          .......................................................... 

                   miejsce i data                                                                              Pieczęć i podpis osób uprawnionych  
              do składania oświadczeń woli   
 w imieniu Wykonawcy 

* – należy: niepotrzebne skreślić /wypełnić w sposób czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisać: nie  dotyczy/ zaznaczyć 
właściwe 

 


