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Powiatowy
w Zawierciu

Znak postepowania ZP/PN/56/2016
Zawiercie, dnia 26 pazdziernika 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajagc na podstawie art. 38 ust. 2 1 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, ze w postepowaniu przetargowym ZP/PN/56/2016 na dostawe pn. Dostawa
materialow medycznych jednorazowego uzytku (papiery, testy, naboje) do Szpitala
Powiatowego w Zawierciu do ZAMAWIAJACEGO ztozone zostaty wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia zawierajace pytania o nizej wymienionej
treci, na ktore Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych wyjasnien -
odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Pytania do wzoru umowy:
Czy terminy podane w umowie odnoszg si¢ do dni roboczych i czy za dni robocze w

rozumieniu wzoru umowy beda uwazane dni od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni

ustawowo wolnych od pracy?

Odpowiedz na pytanie nr 1
Za dni robocze Zamawiajacy uwaza, dni od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy,

Pytanie nr 2
Pytania do wzoru umowy:
Czy Zamawiajacy zgadza si¢ zapisa¢ mozliwos¢ zmiany cen w przypadku przekraczajacej 3%

zmiany $redniego kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu z dnia zawarcia
umowy oraz w przypadku gdy suma miesigcznych wskaznikow cen i ustug konsumpcyjnych

opublikowanych przez Prezesa GUS za okres od dnia zawarcia umowy przekroczy 3%?
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Odpowiedz na pytanie nr 2
Nie.

Pytanie nr 3

Pytania do wzoru umowy:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby prawo do odstgpienia od umowy przystugiwalo mu w razie
co najmniej trzykrotnego uchybienia po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do nalezytego
wykonania umowy?

Odpowiedz na pytanie nr 3
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4

Pytania do wzoru umowy:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby w § 5 wzoru umowy stowa ,, opozZnienia” zostato zastapione
stowem ,, zwiloki”?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5

Pakiet 3

poz. 1 Prosimy o wydzielnie wskazanych testow do oddzielnego pakietu, dzigki czemu do
postepowania beda mogly przystgpi¢ firmy konkurencyjne. Opis wskazanej pozycji jest
charakterystyczny dla produktu posiadanego przez jedng firme, co blokuje mozliwo$¢ udziatu
W postepowaniu innym firmom.

Odpowiedz na pytanie nr 5
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 6

Pakiet 3

Poz. 3 Czy Zamawiajacy dopusci test zgodny z SIWZ, nieposiadajacy perforacji, pakowany a’
480 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?

Odpowiedz na pytanie nr 6
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 7

Pakiet 3

poz. 5 Czy Zamawiajagcy dopusci test zgodny z SIWZ na plastikowym podtozu,
umozliwiajacy kontrol¢ z czterech réznych kierunkow?

Odpowiedz na pytanie nr 7
Nie, zgodnie z SIWZ.
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Pytanie nr 8

Pakiet 3

Poz. 8 Czy Zamawiajacy dopusci test do kontroli sterylizatora typu Bowie&Dick klasa 2 wg
PN-EN ISO 11140, kontrolujacy penetracj¢ pary oraz usuwanie powietrza, symulujacy
tadunek porowaty i rurowy. Test sklada sie z dwuelementowej kapsuty - jedna czgsé
wykonana z tworzywa sztucznego klasy medycznej, druga z porowatego metalu - oraz z
niezawierajacego niebezpiecznych substancji toksycznych samoprzylepnego wskaznika
dostosowanego do parametrow 134°C/3,5 min, pakowany a’ 400 sztuk plus przyrzad PCD, z
odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?

Odpowiedz na pytanie nr 8
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 9

Pakiet 3

Poz. 11 Czy Zamawiajacy dopusci niezawierajace niebezpiecznych substancji toksycznych
etykiety podwdjnie przylepne ze wskaznikiem procesu sterylizacji parowej jednoznacznie
zmieniajgcym barwe z jasnej na ciemng, umieszczonym przy dolnej krawedzi etykiety, z
pigcioma miejscami informacyjnymi — nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania tasmy (do
metkownicy typu BLITZ), rolka a’ 500 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?
Wykonawca dostarczy kompatybilng metkownice¢ wraz z pierwsza dostawg etykiet

Odpowiedz na pytanie nr 9
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 10
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien

projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow § 5 ust. 1:
Zamawiajacy ma mozliwo$¢ naliczenia kar umownych :

a) w razie opoznienia w dostawie lub brakow ilosciowych — w wysokosci_0.5%
wartosci brutto nie dostarczonej partii towaréw za kazdy dzien opdznienia,
chyba ze towary nie zostaty dostarczone w terminie z powodu okolicznosci za
ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, jednak nie wiecej niz 10%
wartosci brutto niedostarczonej partii towardow,

b) za opOznienie w usuni¢ciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie
gwarancji w wysokosci 0,5 % wartosci brutto wadliwych towaréw za kazdy
dzien opo6znienia, liczony od dnia wyznaczonego na usuni¢cie wady, jednak
nie wiecej niz 10% wartos$ci brutto wadliwej partii towarow,
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c) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy
—w wysokosci 10% niezrealizowanej czeSci wynagrodzenia umownego
brutto, o ktorym mowa w § 2 ust.1.

Odpowiedz na pytanie nr 10
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 11
Pakiet 4 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci kaczki jednorazowe z masy papierowej - pulpy 875ml?

Odpowiedz na pytanie nr 11
Tak.

Pytanie nr 12

Pakiet 4, poz.2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie kaczki jednorazowej z masy papierowej —
pulpy 875ml?

Odpowiedz na pytanie nr 12
Tak.

Pytanie nr 13
Pakiet 4, poz.6
Prosimy o doprecyzowanie jaki rodzaj papieru do videoprintera Sony Zamawiajacy oczekuje?

Odpowiedz na pytanie nr 13
Zamawiajacy oczekuje dostawy papieru do SONY UPP-210HD.

Pytanie nr 14
Pakiet 4, poz.6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie papieru kompatybilnego?

Odpowiedz na pytanie nr 14
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 15
Pakiet 9
Prosimy o podanie do jakiego otoskopu majg pasowacé wzierniki.

Odpowiedz na pytanie nr 15
Do otoskopu firmy Riester Germany ri-mini.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia stanowia integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia.
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Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia oraz Ogloszenie
o zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych 325980 - 2016; data
zamieszczenia: 18.10.2016 w nastepujacym zakresie:

1. Zmianie ulega Rozdzial 3 SIWZ Opis przedmiotu zamowienia, Punkt 1, ktory
otrzymuje brzmienie:

1. Postepowanie dotyczy udzielenia zamdwienia publicznego na dostawe materiatow
medycznych jednorazowego uzytku do Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14.

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa  materialdw medycznych
jednorazowego uzytku dla potrzeb Apteki Szpitala Powiatowego w Zawierciu, przez okres
12 miesigcy od podpisania umowy, w ilosci 1 asortymencie szczegotowo okreslonym w
zalacznikach od nr 1.1. do 1.10. do Formularza ofertowego, stanowigcych jednocze$nie
formularze asortymentowo — cenowe.

Lacznie 40 pozycji asortymentowych zgrupowanych w 10 pakietach.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych na 10  czesci/pakietow
zamowienia. Wykonawca moze ztozy¢ oferty na dowolng ilo$¢ czesci zamowienia.

Oferent powinien zapewni¢ petny asortyment, pltynng realizacj¢ zamowien oraz

transport do
magazynu Zamawiajacego na wlasny koszt.
Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zaméwien:
Kod CPV : 33.14.00.00-3 - materiaty medyczne
33.19.00.00-8 - r6zne wyroby medyczne

Przez dostawe materiatow medycznych Zamawiajacy rozumie sukcesywng dostawe
w okresie trwania umowy zgodnie z zamoOwieniami skltadanymi przez Zamawiajacego,
dostosowanymi do jego biezacych potrzeb. Dostawy odbywaé si¢ beda $rednio 1 x w
miesigcu w ustalonych kazdorazowo z Wykonawcg terminach, w dni robocze w godzinach
8.00 — 14.00. Dostawy winny by¢ realizowane przez Wykonawce w ciggu max. 3 dni
roboczych od zlozenia zamowienia przez Zamawiajacego. Termin realizacji  dostaw
czastkowych  stanowi kryterium oceny ofert - skrocenie terminu dostawy bedzie
premiowane przy ocenie ofert.

2. Zmianie ulega tre$¢ Rozdziatu 12 SIWZ Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert,
ktéry otrzymuje brzmienie

12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARCIA OFERT.

1) Termin sktadania ofert uptywa dnia 31.10.2016r. o godzinie 12:00 .

2) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Dzial Zamoéwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 ZAWIERCIE, pokdj
Nr 14 Pawilon D.

3) Oferty ztoZone po terminie zostang zwrocone bez otwierania, po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwotania.

4) Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac si¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.

5) Otwarcie ofert nastagpi w miejscu jw. w dniu 31.10.2016 r. o godzinie 12:15.

6) Otwarcie ofert jest jawne.
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7) Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
8) Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) i adresy wykonawcéw, a
takze informacje dotyczace ceny.
9) Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej
Zamawiajacego informacje dotyczace:
1. kwoty , jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
2. firm oraz adresow wykonawcow , ktorzy ztozyli oferty
3. ceny, terminu wykonania zamowienia , okresu gwarancji 1 warunkow
platnosci zawartych
w ofertach.

Zmianie ulega tre$¢ Rozdzialu 13 SIWZ Opis sposobu obliczenia ceny Punkt 1 i Punkt 2
otrzymuje brzmienie:

1. Wyliczenie ceny oferty nastepuje poprzez skalkulowanie ryczaltowych wartosci (cen)
jednostkowych netto z Formularza asortymentowo- cenowego  stanowigcego
zalaczniki od nr 1.1 — 1.10 (Formularz asortymentowo- cenowy) do Formularza
Ofertowego dostawy.

2. Zaoferowane przez Wykonawce wartosci (ceny) jednostkowe netto za poszczegolne
asortymenty dostawy nalezy wpisa¢ odpowiednio do kolumny 5 Formularza
asortymentowo-Cenowego stanowigcego zataczniki od nr 1.1 — 1.10 do Formularza
Ofertowego dostawy.

Zmianie ulega tre$§¢ Rozdziatu 22 SIWZ Zataczniki do SIWZ Punkt 1) lit a. otrzymuje
brzmienie:

Zataczniki od nr 1.1 — 1.10 do Formularza Ofertowego: ,,Formularze asortymentowo-
cenowe”.

Zamawiajacy tworzy si¢ osobg cze$s¢ 10 zamodwienia / pakiet nr 10, ktory otrzymuje
brzmienie, okreslone w zataczniku nr 1 do wyjasnien Zamawiajacego.

Zmianie ulega tres¢ Zatacznika nr 1 do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone w
zataczniku nr 2 do wyjasnien Zamawiajacego.

Pozostate warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pozostaja

bez zmian.

P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

dr n med. Stawomir Milka

Wyk. w 1 egz.
dokumentacja postepowania ZP/PN/56/2016

Zamieszczono na stronie internetowe;j



piecze¢ wykonawcy lub wykonawcéw
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia

Zalgcznik nr 1 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.

Zatgcznik nr 1.10 do formularza ofertowego

Formularz asortymentowo — cenowy - Pakiet nr 10

Lp.

Nazwa

Jednostka
miary

llos¢

Cena
jednostko
wa
netto

Wartosé
netto

Stawka
VAT

Kwota Vat

Wartosé
brutto

Nazwa handlowa Producent
i numer katalogowy,

Przewdd przytaczeniowy jednorazowy do pompy
typu ,,water-jet” do sptukiwania pola widzenia w
czasie badania endoskopowego. Dtugosc 2-4 m,
Srednica min. 5mm, 2 korncéwki kompatybilne z
gniazdami w endoskopie i butli z wodg oraz cze$¢
robocza o dtugosci min. 10cm o Srednicy min. 8mm,
wykonanie z tworzywa sztucznego atestowanego
do stosowania w urzgdzeniach medycznych.
Zgodnos¢ srednic przewodu i rozmiarow koncéwek
niezbedna do prawidtowej eksploatacji zaréwno
posiadanej pompy AQUA-MASTER firmy ENDO-
TECHNIK jak i endoskopdéw PENTAX w okresach
gwarancyjnych.

sztuka

100

Filtr z 2 koncéwkami do wezy przytaczeniowych
wykonany ze sztucznego tworzywa wypetniony
substancja zatrzymujgca czastki state, Srednica
robocza min. 5 cm. Petna kompatybilnosé ze
ssakiem VACUUM firmy ERES Medical w okresie
gwarancyjnym.

sztuka

40

Razem

Wyliczong wartos¢ zamdwienia z wiersza 3 nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego.

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu
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Zalgcznik nr 2 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zatgcznik nr 1 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy lub wykonawcéw
ubiegajacych sie wspodlnie o udzielenie zaméwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

woj. slgskie

FORMULARZ OFERTY
Ja / My, nizej podpisany/i

ReGoN: | | | | [ [ [ | ]] e |

Adres €-mail:  ...ooviiiiie

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym sktadam/y oferte na dostawe pn.:
Dostawa materiatdw medycznych jednorazowego uzytku do Szpitala Powiatowego w Zawierciu
i oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych
Warunkéw Zamdwienia (Znak postepowania ZP/PN/56/2016) na nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia objetego postepowaniem:

1.1. W zakresie Czesci 1 zamdéwienia* - Pakiet nr 1
1.1.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeveeerrrrrcecrecsecsecsnnns ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo
W tym podatek VAT e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e
WaATTOSE NETEO: ..t et e e e et e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCR: oo e e e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—
Cenowg stanowigca zatgcznik Nr 1.1 do SIWZ.
1.1.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).

Strona 8z 12
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1.3.

14.

1.5.
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W zakresie Czesci 2 zamoéwienia* - Pakiet nr 2

1.2.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceereerrrcrrcecrecseeecsenns ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo

W tym podatek VAT e e ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e

WaATTOSE NETEO: ..t e e et e e e e ere e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.2 do SIWZ.

1.2.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).

W zakresie Czesci 3 zamodwienia* - Pakiet nr 3

1.3.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceereerrrnrrveerecseeeesenns ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo

W tym podatek VAT ettt ztotych

£ (011 g 11T (o) 4 V7ol s AU URPSPRR

(V=] (o1 ol V=1 o LU ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo e et

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigcy zatacznik Nr 1.3 do SIWZ.

1.3.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamdwienia).

W zakresie Cze$ci 4 zamowienia* - Pakiet nr 4

1.4.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceererirnscssncsessnssesansans ztotych

STOWNIE ZEOtYCR: oo a e e

W tym podatek VAT ot e ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e

WaATTOSE NETEO: .. et e e e e e e e e ere e e e e ennraaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigcy zatgcznik Nr 1.4 do SIWZ.

1.4.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamdwienia).

W zakresie Czesci 5 zamowienia* - Pakiet nr 5

1.5.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceereeerrerrceerecsecsecsenns ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo e e

W tym podatek VAT et ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo et

(V=] (o1 ol V=1 o LU ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigca zatgcznik Nr 1.5 do SIWZ.

1.5.2. Termin realizacji dostaw czastkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).
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W zakresie Czesci 6 zamowienia* - Pakiet nr 6

1.6.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeveerrrnrrceerecsecsecsennns ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e

W tym podatek VAT e e ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e

WaATTOSE NETEO: .. et e e e et e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigca zatgcznik Nr 1.6 do SIWZ.

1.6.2. Termin realizacji dostaw czastkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).

W zakresie Czesci 7 zamoéwienia* - Pakiet nr 7

1.7.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeererrrrrrvecrecsessecsnnns ztotych

STOWNIE ZYOTYCN: oo e e

W tym podatek VAT ettt ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oot

(V=] (o3 ol V=1 o LU ztotych

£ (011 g 1T (o) 4 V7ol s AU UPPRPRR

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigcy zatacznik Nr 1.7 do SIWZ.

1.7.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).

W zakresie Cze$ci 8 zamowienia* - Pakiet nr 8

1.8.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceererirrncrsncsessnssesansans ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo a e e

W tym podatek VAT ot e ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e

WaATTOSE NETEO: ..t e e et e e e e ere e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigcy zatgcznik Nr 1.8 do SIWZ.

1.8.2. Termin realizacji dostaw czgstkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamdwienia).

W zakresie Czesci 9 zamoéwienia* - Pakiet nr 9

1.9.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeveeerrrrrcecrecsecsecsenns ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo

W tym podatek VAT ettt ztotych

STOWNIE ZEOTYCN: oo et

WaATtOSE NETEO: .. et e e e e e e e e eae e e e e eaanaaaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: e e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigca zatgcznik Nr 1.9 do SIWZ.

1.9.2. Termin realizacji dostaw czastkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).
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1.10. W zakresie Czesci 10 zamoéwienia* - Pakiet nr 10

1.10.1. Zacene (wrazz podatkiem VAT): .....ccccererrrrcrrvecrecsenesaenns ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
W tym podatek VAT e e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: ..t e e et e e e e ere e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych

STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg Asortymentowo—

Cenowg stanowigca zatgcznik Nr 1.10 do SIWZ.

1.10.2. Termin realizacji dostaw czastkowych ........... dni roboczych (maksymalnie do 3 dni
roboczych od ztozenia zamowienia).

2. Oferujemy termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia faktury Vat po zrealizowanej dostawie
czastkowej.

3. Deklarujemy niezmienno$¢ cen jednostkowych netto przez okres 12 miesiecy od daty
poczatkowej obowigzywania umowy.

4. Oswiadczam/y, ze powyzisze ceny oferty zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze:
Nie zamierzamy zleca¢ wykonania czesci prac podwykonawcom*.

Zamierzamy zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcego zakresu prac*:

L.p. Czesci zamowienia - zakres ustugi, jaki Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: .....

7. Oswiadczamy (-y), ze:

7.1. Nie powotujemy sie na zasoby podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 25a ust. 3
Prawa zamdwien publicznych biorgcymi udziat w realizacji zamdwienia*.

7.2. Powotujemy sie na zasoby nizej wymienionych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 25a ust. 3 pkt.2) Prawa zamdwieri publicznych biorgcymi udziat w realizacji
zamoéwienia, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 Prawa zamowien publicznych*:

7.2.1. w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.lb Prawa
zamowien publicznych w zakresie opisanym w punkcie 5 SIWZ;
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petna nazwa i adres siedziby podmiotu (zgodne z aktualnym rejestrem KRS lub CEIDG)

8. Oferte sktadam (-y) na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

9. Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorcg: TAK/NIE**

.......................................... ,0NI3 e
(miejscowosé) (data)
Podpis(-y) i pieczed(-cie) osoby(osdb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu
OZNACZENIA:
* niepotrzebne skresli¢
ok wtasciwe podkresli¢
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