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Górno, dn. 30.07.2018 r. 
 
 
 
 
 
Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów 
Opieki Zdrowotnej „Sanatorium” im. Jana Pawła II w Górnie 
36-051 Górno, ul. Rzeszowska 5, woj. podkarpackie 

 
 

 
ZMIANA TREŚCI 

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
z dnia 30.07.2018 r. w przetargu nieograniczonym na dostawę  

sprzętu medycznego jednorazowego użytku 
(ST/DZP/7/2018) 

 

W oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych, ZAMAWIAJĄCY zmienia treść SIWZ w zakresie: 

1. Treść SIWZ w pkt 3.3. Opis przedmiotu zamówienia - ppkt 3.3.1 w dotychczasowym 

brzmieniu: 

„3.3.1 Niniejsze zamówienie składa się z 4 części wymienionych poniżej: 
Część nr 1 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku – przedmiot dostawy, szczegółowo 
opisanych i wymienionych w formularzu cenowym - załącznik nr 2A do SIWZ. 
Część nr 2 – Rękawice jednorazowego użytku – szczegółowo opisane w formularzu cenowym 
stanowiącym załącznik nr 2B do SIWZ. 
Część nr 3 – Drobny sprzęt laboratoryjny – szczegółowo wymieniony i opisany w formularzu 
cenowym stanowiącym załącznik nr 2C do SIWZ. 
Część nr 4 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku do aparatu RKZ typ RAPIDLAB 248 – 
szczegółowo opisany w formularzu cenowym, który stanowi załącznik nr 2D do SIWZ.” 
 

Zmienia się i otrzymuje brzmienie: 

„3.3.1 Niniejsze zamówienie składa się z 8 części wymienionych poniżej: 
Część nr 1 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku – przedmiot dostawy, szczegółowo 
opisanych i wymienionych w formularzu cenowym - załącznik nr 2A do SIWZ. 
Część nr 2 – Rękawice jednorazowego użytku – szczegółowo opisane w formularzu cenowym 
stanowiącym załącznik nr 2B do SIWZ. 
Część nr 3 – Drobny sprzęt laboratoryjny – szczegółowo wymieniony i opisany w formularzu 
cenowym stanowiącym załącznik nr 2C do SIWZ. 
Część nr 4 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku do aparatu RKZ typ RAPIDLAB 248 – 
szczegółowo opisany w formularzu cenowym, który stanowi załącznik nr 2D do SIWZ. 
Część nr 5 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku – przedmiot dostawy, szczegółowo 
opisanych i wymienionych w formularzu cenowym - załącznik nr 2E do SIWZ. 
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Część nr 6 – Sprzęt medyczny jednorazowego użytku – przedmiot dostawy, szczegółowo 
opisanych i wymienionych w formularzu cenowym - załącznik nr 2F do SIWZ. 
Część nr 7 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku (igła, nakłuwacz) – przedmiot dostawy, 
szczegółowo opisanych i wymienionych w formularzu cenowym - załącznik nr 2G do SIWZ. 
Część nr 8 – Rękawice lateksowe - załącznik nr 2H do SIWZ.” 
 
 
2. Treść SIWZ w pkt 9.1. Wykaz dokumentów składanych przez Wykonawcę w ofercie 

pkt lit. b w dotychczasowym brzmieniu  

„formularze asortymentowo-cenowe – załączniki nr 2A do 2D SIWZ (w zależności od wyboru 
części zamówienia na którą Wykonawca składa ofertę),” 
 

zmienia się i otrzymuje brzmienie: 

„formularze asortymentowo-cenowe – załączniki nr 2A do 2H SIWZ (w zależności od wyboru 

części zamówienia na którą Wykonawca składa ofertę),” 

 

3. Dotychczasowa treść druku OFERTA pkt 1 w brzmieniu: 

„1. Oferuję wykonanie w/w zamówienia za:  
 

Część nr 1 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 
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Część nr 2 - Rękawice jednorazowego użytku 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 3 - Drobny sprzęt laboratoryjny 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 4 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku do aparatu RKZ typ RAPIDLAB 248 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 
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Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

„ 

Zmienia się i otrzymuje brzmienie: 

„1. Oferuję wykonanie w/w zamówienia za:  
 

Część nr 1 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 2 - Rękawice jednorazowego użytku 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 
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Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 3 - Drobny sprzęt laboratoryjny 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 4 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku do aparatu RKZ typ RAPIDLAB 248 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 
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Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 5 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 
 

Część nr 6 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 
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Część nr 7 - Sprzęt medyczny jednorazowego użytku (igła, nakłuwacz) 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

 

Część nr 8 – Rękawice lateksowe 
 

Cenę netto ……………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

podatek VAT …………………zł (słownie:………..……………………………………………………………zł) 

Cenę brutto:…………………zł (słownie:………………………………………………………………………zł) 

Oświadczam, że termin realizacji zamówienia tj. dostaw częściowych sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku wynosi ………… dni (słownie: 

……………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin realizacji zamówienia określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (Maksymalny termin nie może 

wynosić więcej niż 5 dni roboczych). 

Oświadczam, że termin płatności wynosi ………… dni (słownie: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………),  

(Wykonawca winien podać termin płatności określony zgodnie z rozdz. 12 SIWZ. (minimalny termin nie może wynosić mniej niż  

wynosi 30 dni). 

„ 
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Uwaga: 

W związku z udzielonymi wyjaśnieniami do siwz z dnia 30.07.2018 r. wprowadzone zmiany 

związane  m.in. opisem przedmiotu zamówienia (patrz: formularze cenowe na poszczególne 

zadania) zawiera nowa ujednolicona wersja siwz ze zmianami z dnia 30.07.2018 r. 


