
Częstochowa, dn. 27.10.2016 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

             WSZYSCY WYKONAWCY 
dot. przetargu nieograniczonego: 
DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH 
Znak sprawy: DAZ.26.091.2016 
 
L.dz.     2758 /16 

 
WYJAŚNIENIA nr 3 TREŚCI SIWZ 

 

W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2015 r., poz. 2164, dalej ustawa PZP), Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania wniesione przez Wykonawców 
do treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia /dalej SIWZ/ w przedmiotowym postępowaniu. 

 
Pytanie nr 1  
Bardzo proszę Zamawiającego o wydzielenie z pakietu poz. 7,8,9,12,13 kontrasty i utworzenie pakietu np. 17A 
w celu zagwarantowania bardzo dobrych warunków cenowych . 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z część nr 17 pozycji 7,8,9,12,13 kontrasty. 
Wydzielone pozycje stanowią nową część o numerze 23. Wobec powyższego, wadium dla części 17 i 23 wynosi 
odpowiednio: 20 000,00 zł i 5 000,00 zł. 
W konsekwencji dokonanych zmian Zamawiający do niniejszych wyjaśnień załącza nowoobowiązujący: 
1) formularz asortymentowo-cenowy dla Części nr 17, 
2) formularz asortymentowo-cenowy dla Części nr 23;  
stanowiące integralne część SIWZ, na których należy złożyć ofertę.  
Jednocześnie w Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia, § VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM, w 
ust. 1. otrzymuje nowe brzmienie, o treści jak niżej: 
„ 1. Wykonawca przystępujący do postępowania zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu 
składania ofert. Kwota wadium wymagana w przypadku składania oferty  na  całość  zamówienia określonego w 
przedmiotowym postępowaniu wynosi 68 390,00 zł. W przypadku składania oferty na wybrane części 
zamówienia należy wnieść wadium w wysokości podanej j.n.:  
 

Część Nr 1:   14 000,- Część Nr 7:     2 700,- Część Nr 13:          10,- Część Nr 19:       150,- 
Część Nr 2:     8 000,- Część Nr 8:        800,- Część Nr 14:          20,- Część Nr 20:         15,- 
Część Nr 3:     5 000,- Część Nr 9:     2 000,- Część Nr 15:            5,- Część Nr 21:        200,- 
Część Nr 4:          30,- Część Nr 10:      350,- Część Nr 16:      6 000,- Część Nr 22:      1 200,- 
Część Nr 5:          40,- Część Nr 11:    1 600,- Część Nr 17:    20 000,- Część Nr 23:        5 000,- 
Część Nr 6:        100,- Część Nr 12:        70,- Część Nr 18:      1 100,-  

”. 
Ponadto, Zamawiający informuje, że: 
1. poprawia w tekście SIWZ następujące omyłki pisarskie: 
1) w § 6 ust. 8, 

a)jest: - wg wzoru na załączniku nr 8 do SIWZ. 
b) winno być: - wg wzoru na załączniku nr 5 do SIWZ. 

2) w § 6 ust. 18, 
a)jest: - ust. 3. 
b) winno być: - ust. 4 

2. § 6 ust. 21, otrzymuje nowe brzmienie; 
„Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej  Polskiej,  której  dotyczy  dokument wskazany w ust. 4. pkt. a), 
składa dokument, o którym mowa w ust. 18 pkt. 1,   w zakresie określonym w art. 24 ust  1 p.  14 i 21 oraz 
ust. 5 p. 6 ustawy PZP. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał 
dotyczyć, nie wydaje sie takich dokumentów, zastępuje sie go dokumentem zawierającym oświadczenie tej 
osoby, złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 19 
zdanie 1 stosuje się.” 
 
      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 przedłuża termin składania ofert, umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie udzielonych 
wyjaśnień treści SIWZ. Zamawiający wyznacza nowy termin składania i otwarcia ofert na dzień: 
 
1) termin składania ofert: 18.11.2016 r., godz. 11.00,  
2) termin otwarcia ofert:  18.11.2016 r., godz. 11.15.  
 
Konieczne jest bezwzględne ujęcie wskazanych zmian w składanych ofertach.  
 
 
 
 

DYREKTOR 
WOJEWÓDZKIEGO  SZPITALA  SPECJALISTYCZNEGO  

IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY  
                                                               W CZĘSTOCHOWIE 

 
 
 
 

BARBARA  MAGNUSZEWSKA - PANKIEWICZ   
                                                                                             .............................................                
                                                                                                                                    podpis  
                                                                                                                           kierownika zamawiającego  
                                                                                                                             lub osoby upoważnionej



ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 
  DAZ.26.091.2016 

Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.091.2016 
 
 
..................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                             

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

CZĘŚĆ NR 17    PREPARATY  KONTRASTOWE 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Amidotrizoic acid – stosowanie doustne i 
doodbytniczo fl 100 ml (1 ml zawiera 660mg 
amidotryzonianu megluminy i 100mg 
amidotryzonianu sodu w tym 370 mg jodu) 

 fiol 5500 

     

2 Dimeglumini gadobenas 529 mg/ml       15 ml  fiol 350      
3 Dimeglumini gadobenas 529 mg/ml       20 ml  fiol 300      
4 Gadobutrol  1.0,604,72 mg/ml a 15 ml  fiol 350      
5 Gadobutrol 1.0,604,72 mg/ml a 7,5 ml  amp.-strz. 300      
6 Gadobutrol 1.0,604,72 mg/ml a 7,5 ml  fiol 550      
7 Gadoteridolum 279,3 mg/ml a 10 ml  fiol 100      
8 Gadoteridolum 279,3 mg/ml a 15 ml  fiol 300      
9 Iomeprolum 400 mg J/ml a 100 ml  fl 8000      
10 Iomeprolum 400 mg J/ml a 50 ml  fl 1000      
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                       
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                                                     lub pełnomocnika 
 
 
 
 
 
 



 
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

  DAZ.26.091.2016 
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.091.2016 

 
 
..................................................................... 
                  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                             
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 

CZĘŚĆ NR 23 PREPARATY  KONTRASTOWE 
 
Lp. 

 
Nazwa międzynarodowa 

 

Nazwa handlowa 
/ 

Producent 

 
Jedn. 
miary 

Ilość 
wg 

jedn. 
miary 

 
Ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto 

za 
opakowanie 

 
Wartość  
Netto 

(kol. 6x7) 

 
% 

VAT 
 

 
Wartość 
brutto 

(kol. 8+9) 
   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Gadodiamide 0,5mmol/ml  a 10 ml  fiol 100      
2 Gadodiamide 0,5mmol/ml  a 15 ml  fiol 300      
3 Gadodiamide 0,5mmol/ml  a 20 ml  fiol 150      
4 Iohexol 350 mg  J/ml a 100ml  but 5000      
5 Iohexol 350 mg J/ml a 50 ml  but 3000      
Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                       
                                                                                                                                Razem 

 
 

 
-  

 
 

 
 
 
 
..................................................                                                                                                                              ................................................................ 
                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                        
                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                   lub pełnomocnika 
 
 


