
 

 

 
Zakopane, dnia 19 lutego 2020 roku 

ZP / 03 / 20 
pyt. i odp. do SIWZ – nr 1 
 

Wykonawcy Pobierający 
Materiały Przetargowe SIWZ 
Wszyscy 

 
 
 

W wyniku otrzymanych pytań dotyczących postępowania przetargowego prowadzonego              
w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę szwów chirurgicznych oraz implantów 
artroskopowych do szycia łąkotki dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 
działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust 4 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 roku – Prawo 
zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843) zwana dalej „ustawą PZP”, udostępniam 
Państwu treść pisemnych pytań, odpowiedzi związaną z udzielonymi wyjaśnieniami na zadane 
pytania oraz treść modyfikacji, zmian zapisów przedmiotowej SIWZ. 
 

I. Pytania i odpowiedzi do SIWZ: 
 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 wyżej cytowanej ustawy, udostępniam Państwu 
treść pisemnych pytań oraz wyjaśnienia na zadane pytania w związku z przedmiotowym 
postępowaniem przetargowym: 
 
1. Czy Zamawiający w Pakiecie nr 3 pozycja 11) dopuści nić o długości 53cm, pozostałe 

parametry bez zmian? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.11) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 3 – część 11) pozycji 1 tabeli, która otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 2/0 45 – 53 cm --- --- --- 48 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 3 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

 
2. Czy Zamawiający w Pakiecie 3 pozycja 12) dopuści podwiązkę endoskopową bez 

aplikatora o długości nici 40cm, pozostałe parametry bez zmian? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku. 

SZPITAL POWIATOWY  
im. dr Tytusa Chałubińskiego 

w Zakopanem 
 

 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 
 tel. (+48 18) 20–120–21, fax (+48 18) 20–153–51 

 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl 
 http://www.szpital-zakopane.pl 
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3. Czy Zamawiający w Pakiecie 3 pozycja 12) dopuści podwiązkę endoskopową o 

długości nici 50cm, pozostałe parametry bez zmian? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.12) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 3 – część 12) pozycji 1 tabeli, która otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 0 45 – 53 cm --- --- --- 48 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 3 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

__________ 
II. 
 
4. Czy Zamawiający w Pakiecie 1 podpakiet 1 pozycja nr 1-5 dopuści szew o długości nici 

dłuższej od wymaganej, tj. 90cm? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.1) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 1 – część 1) pozycji 1-5 tabeli, które otrzymują nowe 
brzmienie: 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 5/0 Min. 75 cm 3/8 koła 16 mm Odwr. tnąca 100 

2. 4/0 Min. 75 cm 3/8 koła 15 – 17 mm Odwr. tnąca 1000 

3. 3/0 Min. 75 cm 3/8 koła 24 – 26 mm Odwr. tnąca 2600 

4. 2/0 Min. 75 cm 3/8 koła 29 – 31 mm Odwr. tnąca 1900 

5. 0 Min. 75 cm 3/8 koła 29 – 31 mm Odwr. tnąca 300 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 1 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

 
5. Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 podpakiet 2 pozycja nr 7 dopuści szew o długości 

nici 75cm? W przypadku odpowiedzi odmownej zwracamy się z prośbą o 
dopuszczenie szwu z igłą okrągło-tnącą z zachowaniem pozostałych parametrów SIWZ 
bez zmian. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.2) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 1 – część 2) pozycji 7 tabeli, która otrzymuje nowe 
brzmienie: 
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Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 

7. 0 85 – 95 cm ½ koła 36 – 38 mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

600 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 1 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

 
6. Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 podpakiet nr 3 pozycja 5 dopuści szew z igłą o 

długości 22mm? W przypadku odpowiedzi odmownej zwracamy się z prośbą o 
dopuszczenie szwu z igłą o długości 30mm z zachowaniem pozostałych parametrów 
SIWZ bez zmian. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.3) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 1 – część 3) pozycji 5 tabeli, która otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

5. 3/0 70 – 80 cm ½ koła 22 – 27 mm 
Okrągła  

może być 
wzmocniona 

420 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 1 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

 
7. Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 podpakiet nr 3 pozycja 7 dopuści szew o grubości 

nici USP 2? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że opis przedmiotu zamówienia punktu 

3.9.3) SIWZ, w zakresie Pakietu nr 1 – część 3) pozycji 7 tabel wymaga już 
dostawy szwu o grubości nici USP 2. 

__________ 
III. 
 
8. Pakiet nr 1 

Czy Zamawiający dopuści możliwość składania ofert na poszczególne grupy 
asortymentowe, np., Część 1, Część 2, Część 3?  
Uzasadnienie: przy takim układzie pakietu tylko jeden Wykonawca będzie mógł złożyć 
ofertę w ww. postępowaniu. Pozytywna odpowiedź umożliwi złożenie ofert przez 
większą liczbę Wykonawców, a tym samym Zamawiający będzie mógł zapoznać się z 
szerszą ofertą na nici chirurgiczne i zapewnić uczciwą konkurencję. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku. 
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9. Pakiet nr 1, części 3 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu wchłanialną nitkę plecioną, wytwarzaną z 
kwasu glikolowego, powlekaną polikaprolaktonem i stearynianem wapnia, której 
zdolność podtrzymywania tkankowego wynosi ok. 65% po 7 dniach od wszczepienia, 
ok. 50% po 8-11 dniach od wszczepienia i całkowitym czasie wchłaniania po ok. 42 
dniach? 
Uzasadnienie: zaoferowany szew spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego jako 
oferta równoważna, o właściwościach nie gorszych lub lepszych. Nieznaczna różnica 
w okresie podtrzymywania nici nie wpływa na jej właściwości i nie zmienia 
Zamawiającemu przeznaczenia nici. Pozytywna odpowiedź pozwoli Zamawiającemu na 
równe traktowanie potencjalnych oferentów i na korzystanie z produktów o 
porównywalnej jakości i parametrach, ale zakupionych w niższych, konkrecyjnych 
cenach.  
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.3) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 1 – część 3) opis szwów, który otrzymuje nowe 
brzmienie:  

 

Szew pleciony, z kwasu poliglikolowego, powlekany glikonatem lub 
polikaprolaktonem i stearynianem wapnia o okresie podtrzymywania 
tkankowego 50% po 5-11 dniach, okres wchłaniania ok. 42 dni. 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 1 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 

 
10. Dotyczy Pakietu nr 2 

Czy Zamawiający dopuści możliwość składania ofert na poszczególne grupy 
asortymentowe, np., Część 5, Część 6, Część 7?  
Uzasadnienie: przy takim układzie pakietu tylko jeden Wykonawca będzie mógł złożyć 
ofertę w ww. postępowaniu. Pozytywna odpowiedź umożliwi złożenie ofert przez 
większą liczbę Wykonawców, a tym samym Zamawiający będzie mógł zapoznać się z 
szerszą ofertą na nici chirurgiczne i zapewnić uczciwą konkurencję.  
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku. 

 
11. Dotyczy Pakietu nr 2, Części 2, 5, 7 

Czy Zamawiający wydzieli ww. części do osobnego pakietu producenckiego?  
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku. 
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__________ 
IV. 
 
12. Pakiet nr 4: 

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania Urządzenia do naprawy łąkotki, 
techniką ALL-INSIDE, zbudowanego z białej rękojeści i czarnego suwaka, wyposażone 
w dwa profilowane implanty wykonane z PEEK do przytrzymywania szwów, wstępnie 
związanych plecioną nicią z polietylenu o ultrawysokiej masie cząsteczkowej 2-0, 
urządzenie wyposażone w ogranicznik głębokości penetracji oraz giętką igłę 
umożliwiającą przebicie torebki stawowej i struktur łąkotkowych. Implanty są 
wypychane z wnętrza igły na zewnątrz poprzez przesunięcie/aktywację czarnego 
suwaka, jako rozwiązanie równoważne? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku. 

__________ 
V. 
 
13. Pakiet nr 1, część 2 – Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie szwów chirurgicznych, 

wchłanialnych, syntetycznych, plecionych, powleczonych polikaprolaktonem i 
stearynianem wapnia o okresie podtrzymywania 50% po 21 dniach i całkowitym 
okresie wchłaniani 60-90 dni? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że w naszej ocenie przedstawiony w 

pytaniu opis parametrów szwów chirurgicznych spełnia wymogi opisu 
przedmiotu zamówienia zawarty w SIWZ. 

 
14. Pakiet nr 1, cześć 3 – Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie szwów o okresie 

wchłaniania do 42 dni? 
Odpowiedź:  Patrz odpowiedź na pytanie nr 9 niniejszego pisma. 

 
15. Pakiet nr 1, część 3, pozycja 7 – Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie igły okrągłej 

wzmocnionej? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji zamian 

zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.9.3) SIWZ, 
w zakresie Pakietu nr 1 – część 3) pozycji 7 tabeli, która otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

7. 2 85 – 95 cm ½ koła 40 – 43 mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

60 

 

W związku z powyższym ulega modyfikacji wzór formularza oferty 
przetargowej w zakresie Pakietu nr 1 (Załącznik nr 1 do SIWZ), patrz część II 
niniejszego pisma – Modyfikacja zapisów SIWZ. 
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II.  Modyfikacja (zmiana) zapisów SIWZ: 
 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo 
zamówień publicznych, postanawia się wprowadzić modyfikacje, zmiany zapisów 
przedmiotowej SIWZ, które stają się jej integralną częścią. Dokonane zmiany są wiążące dla 
wykonawców, którzy pobrali materiały przetargowe (SIWZ). 
 

1. Ulega zmianie punkt 3.9.1) SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

 „ Punkt 3.9.1) SIWZ  Szew syntetyczny, jednowłóknowy, niewchłanialny poliamidowy 
 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 5/0 Min. 75 cm 3/8 koła 16 mm Odwr. tnąca 100 

2. 4/0 Min. 75 cm 3/8 koła 15 – 17 mm Odwr. tnąca 1000 

3. 3/0 Min. 75 cm 3/8 koła 24 – 26 mm Odwr. tnąca 2600 

4. 2/0 Min. 75 cm 3/8 koła 29 – 31 mm Odwr. tnąca 1900 

5. 0 Min. 75 cm 3/8 koła 29 – 31 mm Odwr. tnąca 300 

6. 1 Min. 75 cm 3/8 koła 37 – 40 mm Odwr. tnąca 200 

 

2. Ulega zmianie punkt 3.9.2) SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

 „ Punkt 3.9.2) SIWZ  Szew chirurgiczny, wchłanialny, syntetyczny, pleciony, 
powleczony mieszanką kopolimeru składającego się z glikolidu i 
L-laktydu oraz stearynianu wapnia lub poliglikonatem lub 
mieszaniną kaprolaktonu i stearynianu wapnia o okresie 
podtrzymywania tkankowego ok 40-50% po 18-21 dniach i 
całkowitym okresie wchłaniania pomiędzy 56 i 90 dniem 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 4/0 70 – 80 cm ½ koła 20 – 22 mm 
Okrągła lub 

okrągła 
rozwarstwiająca 

420 

2. 3/0 70 – 80 cm ½ koła 20 – 22 mm Okrągła 600 

3. 3/0 70 – 80 cm ½ koła 25 – 27 mm Okrągła 600 

4. 2/0 70 – 80 cm ½ koła 25 – 27 mm Okrągła 540 

5. 2/0 70 – 80 cm ½ koła 48 – 50 mm Okrągła 240 

6. 0 70 – 80 cm ½ koła 29 – 31 mm Okrągła 780 

7. 0 85 – 95 cm ½ koła 36 – 38 mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

600 
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8. 1 85 – 95 cm ½ koła 36 – 38 mm Okrągła 1200 

9. 2 85 – 95 cm ½ koła 39 – 41 mm Okrągła 1320 

10. 3/0 140 – 150 cm --- --- --- 900 

11. 2/0 140 – 150 cm --- --- --- 1200 

12. 1/0 140 – 150 cm --- --- --- 300 

13. 2 90 cm ½ koła 48 – 50 mm 
Okrągła może 

być 
wzmocniona 

1380 

14. 1 90 cm ½ koła 48 – 50 mm 
Okrągła może 

być 
wzmocniona 

120 

 

3. Ulega zmianie punkt 3.9.3) SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

 „ Punkt 3.9.3) SIWZ  Szew pleciony, z kwasu poliglikolowego, powlekany glikonatem 
lub polikaprolaktonem i stearynianem wapnia o okresie 
podtrzymywania tkankowego 50% po 5-11 dniach, okres 
wchłaniania ok. 42 dni 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 0 85 – 95 cm ½ koła 36 – 38 mm 
Okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

420 

2. 1 85 – 95 cm ½ koła 48 mm 
Okrągła 

może być 
wzmocniona 

360 

3. 0 85 – 95 cm ½ koła 48 mm 
Okrągła 

może być 
wzmocniona 

120 

4. 1 85 – 95 cm ½ koła 40 – 43 mm Okrągła lub 
okrągło-tnąca 90 

5. 3/0 70 – 80 cm ½ koła 22 – 27 mm 
Okrągła  

może być 
wzmocniona 

420 

6. 2/0 70 – 80 cm ½ koła 26 mm 
Okrągła  

może być 
wzmocniona 

60 

7. 2 85 – 95 cm ½ koła 40 – 43 mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

60 

 

4. Ulega zmianie punkt 3.9.11) SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

 „ Punkt 3.9.11) SIWZ  Podwiązka endoskopowa pętlowa z aplikatorem. Szew 
syntetyczny jednowłóknowy, wchłanialny wykonany z 
polydioksanonu, z nieścieralnym powleczeniem. Okres 
podtrzymywania tkankowego do 90 dni. Okres wchłaniania 182 - 
238 dni 
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Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 

1. 2/0 45 – 53 cm --- --- --- 48 

 

5. Ulega zmianie punkt 3.9.12) SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

 „ Punkt 3.9.12) SIWZ  Podwiązka endoskopowa pętlowa z aplikatorem. Szew 
syntetyczny, pleciony, powlekany, wchłanialny z mieszaniny 
kwasu poliglikolowego i polimlekowego, okres podtrzymywania 
tkankowego 28-35 dni.  Okres wchłaniania 56 - 70 dni 

 

Lp. Grubość nici Długość nici Średnica koła Długość igły Rodzaj igły Ilość 
saszetek 

1. 0 45 – 53 cm --- --- --- 48 

 

6. Ulega zmianie załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór formularza oferty przewtargowej, 
który otrzymuje nowe brzmienie: 

 
Nowy zmodyfikowany wyjaśnieniami z dnia 19 lutego 2020 roku wzór formularza oferty 
przewtargowej będący załącznikiem nr 1 do SIWZ, jest dołączony do niniejszego pisma w 
postaci załącznika nr 1. 

 
 

W wyniku dokonania powyższych wyjaśnień, a zarazem zmian zapisów SIWZ 
przedmiotowego postępowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego Zamawiający działając zgodnie z postanowieniami art. 38 ust. 4a w 
związku z postanowieniami art. 12a cytowanej wyżej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – 
Prawo zamówień publicznych, postanawia dokonać zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu 
(patrz Zamawiający niezwłocznie po zamieszczeniu zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu 
w Biuletynie Zamówień Publicznych zamieszcza informację o zmianach w swojej siedzibie 
oraz na stronie internetowej) zgodnie z niniejszą modyfikacją zapisów SIWZ, a to: 
 
 

7. Ulega zmianie Punkt 17.9. SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

„ Punkt 17.9. SIWZ  Ofertę należy złożyć w zamkniętej nieprzeźroczystej kopercie lub 
opakowaniu, w siedzibie zamawiającego i oznakować w następujący 
sposób:  

 

Nazwa i adres wykonawcy: 
……………………………… 

 

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

Sekretariat Dyrektora 
 

OFERTA PRZETARGOWA 
„Dostawa szwów chirurgicznych oraz implantów artroskopowych do szycia łąkotki 

dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 
Nie otwierać przed: 24 lutego 2020 roku przed godz. 12:15 
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8. Ulega zmianie Punkt 18.1 SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

„ Punkt 18.1 SIWZ  Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, tj. Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 34-500, ul. 
Kamieniec 10 – Sekretariat Dyrektora Szpitala (sekretariat mieści się 
w budynku głównym Szpitala II piętro), do dnia 24 lutego 2020 roku, 
do godziny 12:00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym 
w punkcie 17.9 niniejszej SIWZ.”; 

 

9. Ulega zmianie Punkt 18.4 SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

„ Punkt 18.4 SIWZ  Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie zamawiającego, tj. ul. Kamieniec 
10, 34-500 Zakopane, w Sekretariacie Dyrektora Szpitala – Sala 
Konferencyjna (sekretariat mieści się w budynku głównym Szpitala II 
piętro), w dniu 24 lutego 2020 roku o godzinie 12:15.”.  

 
 
 
Załączniki: 
1. Załącznik Nr 1  – Zmodyfikowany wzór formularza oferty przetargowej (załącznik nr 1 do SIWZ). 
 
 
 

UWAGA !!! 
Powyższe zmiany należy uwzględnić w składanej ofercie przetargowej, tj.: 
• składaną ofertę przetargową, należy sporządzić wg nowego zmodyfikowanego wzoru 

folmularza oferty przetargowej (załącznik nr 1 do niniejszego pisma). 
 
 

 
Z poważaniem: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
1. Wykonawcy, którzy pobrali/otrzymali SIWZ,  
2. A/a.   

  

DYREKTOR 
SZPITALA POWIATOWEGO 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
 
 

mgr Regina Tokarz 
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Załącznik nr 1 
do pisma z dnia 19 lutego 2020 roku – dot. pyt. i odp. do SIWZ – nr 1 

  Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ 
OFERTY PRZETARGOWEJ 

 
OFERTA DLA 

 
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 

 
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień 
publicznych na: „Dostawę szwów chirurgicznych oraz implantów artroskopowych do szycia łąkotki 
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”  
1. DANE WYKONAWCY: 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….…....….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wykonawca/Wykonawcy: 

Nazwa: .…………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………. 

ul./nr: …………………………………………………………………………………………………………….…. 

kod/miejscowość/województwo: …………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………………………………………….……………………………. 

REGON: ………………………………………………………………………………………..………….……….. 

KRS/CEiDG: ……………………………………………………..…………………………………..……..……… 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………………. 

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

telefon: ………………………………………………….................................................................................... 

faks: ………………………………………………………………………………….………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………..………… 

www: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………..….. 

2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa szwów chirurgicznych oraz implantów artroskopowych do 
szycia łąkotki dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” w szczegółowym zakresie objętym 
przedmiotem postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia do udziału w niniejszym postępowaniu. 
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PAKIET nr 1 – Szwy 

3a.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 1: 
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 1 do udziału w niniejszym postępowaniu za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO 
 

…………………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich szwów oraz wszelkich kosztów związanych z 
realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane 
z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe  
za wykonanie dostawy poszczególnych szwów w wysokości: 

1) Szew syntetyczny, jednowłóknowy, niewchłanialny poliamidowy  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  5/0 Min. 75 
cm 

3/8 koła 16 mm Odwr. tnąca 100     

2.  4/0 Min. 75 
cm 

3/8 koła 15 – 17 
mm Odwr. tnąca 1000     

3.  3/0 Min. 75 
cm 

3/8 koła 24 – 26 
mm Odwr. tnąca 2600     

4.  2/0 Min. 75 
cm 

3/8 koła 29 – 31 
mm Odwr. tnąca 1900     

5.  0 Min. 75 
cm 

3/8 koła 29 – 31 
mm Odwr. tnąca 300     

6.  1 Min. 75 
cm 

3/8 koła 37 – 40 
mm Odwr. tnąca 200     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   
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2) Szew chirurgiczny, wchłanialny, syntetyczny, pleciony, powleczony mieszanką kopolimeru składającego się z glikolidu i L-laktydu oraz stearynianu 

wapnia lub poliglikonatem lub mieszaniną kaprolaktonu i stearynianu wapnia o okresie podtrzymywania tkankowego ok 40-50% po 18-21 dniach i 
całkowitym okresie wchłaniania pomiędzy 56 i 90 dniem  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  4/0 70 – 80 
cm ½ koła 20 – 22 

mm 

Okrągła lub 
okrągła 

rozwarstwiająca 
420     

2.  3/0 70 – 80 
cm ½ koła 20 – 22 

mm Okrągła 600     

3.  3/0 70 – 80 
cm ½ koła 25 – 27 

mm Okrągła 600     

4.  2/0 70 – 80 
cm ½ koła 25 – 27 

mm Okrągła 540     

5.  2/0 70 – 80 
cm ½ koła 48 – 50 

mm Okrągła 240     

6.  0 70 – 80 
cm ½ koła 29 – 31 

mm Okrągła 780     

7.  0 85 – 95 
cm ½ koła 36 – 38 

mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

600     

8.  1 85 – 95 
cm ½ koła 36 – 38 

mm Okrągła 1200     

9.  2 85 – 95 
cm ½ koła 39 – 41 

mm Okrągła 1320     

10.  3/0 140 – 150 
cm --- --- --- 900     

11.  2/0 140 – 150 
cm --- --- --- 1200     

12.  1/0 140 – 150 
cm --- --- --- 300     

13.  2 90 cm ½ koła 48 – 50 
mm 

Okrągła może 
być 

wzmocniona 
1380     
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14.  1 90 cm ½ koła 48 – 50 

mm 

Okrągła może 
być 

wzmocniona 
120     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

3) Szew pleciony, z kwasu poliglikolowego, powlekany glikonatem lub polikaprolaktonem i stearynianem wapnia o okresie podtrzymywania 
tkankowego 50% po 5-11 dniach, okres wchłaniania ok. 42 dni  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  0 85 – 95 
cm ½ koła 36 – 38 

mm 

Okrągło-tnąca 
może być 

wzmocniona 
420     

2.  1 85 – 95 
cm ½ koła 48 mm 

Okrągła 
może być 

wzmocniona 
360     

3.  0 85 – 95 
cm ½ koła 48 mm 

Okrągła 
może być 

wzmocniona 
120     

4.  1 85 – 95 
cm ½ koła 40 – 43 

mm 
Okrągła lub 

okrągło-tnąca 90     

5.  3/0 70 – 80 
cm ½ koła 22 – 27 

mm 

Okrągła  
może być 

wzmocniona 
420     

6.  2/0 70 – 80 
cm ½ koła 26 mm 

Okrągła  
może być 

wzmocniona 
60     

7.  2 85 – 95 
cm ½ koła 40 – 43 

mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
wzmocniona 

60     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4a.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 3 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ  
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………………… dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET nr 2 – Szwy specjalistyczne 

3b.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 2: 
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 2 do udziału w niniejszym postępowaniu za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO 
 

…………………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich szwów oraz wszelkich kosztów związanych z 
realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane 
z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe  
za wykonanie dostawy poszczególnych szwów w wysokości: 

1) Szew niewchłanialny, pleciony, poliestrowy, powlekany silikonem  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  5 45 – 50 
cm 

3/8 koła 75 – 79 
mm 

Odwrotnie 
tnąca 96     

2.  2 75 – 90 
cm 

1/2 koła 38 – 42 
mm 

Okrągła lub 
okrągło-tnąca 

może być 
gruba 

48     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

2) Wchłanialna, syntetyczna taśma z kwasu poliglikolowego przeznaczona do narządów miąższowych 

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Szerokośc 
taśmy 

Długość 
taśmy 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  3 mm 60 cm 1/2 koła 65 mm Tępa 12     
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 RAZEM 

Wartość netto i brutto   

3) Szew chirurgiczny, wchłanialny, syntetyczny, pleciony, powleczony mieszanką kopolimeru składającego się z glikolidu i L-laktydu oraz stearynianu 
wapnia lub poliglikonatem o  okresie podtrzymywania tkankowego ok 50% po 18-21 dniach i całkowitym okresie wchłaniania pomiędzy 56 i 90 dniem 

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  1 70 – 80 
cm 

Igła 
haczykowata 

typu "J" 
wzmocniona 

29 – 31 
mm 

Zakończenie 
z krótkim 
tnącym 
końcem 

180     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4) Szew syntetyczny niewchłanialny, jednowłókowy, polipropylenowy  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  5/0 70 – 80 
cm ½ koła 11 – 13 

mm 2 x okrągła 36     

2.  4/0 Min. 70 
cm ½ koła 20 – 22 

mm 2 x okrągła 36     

3.  3/0 Min. 70 
cm ½ koła 24 – 26 

mm 2 x okrągła 36     

4.  2/0 Min. 70 
cm ½ koła 25 – 27 

mm 2 x okrągła 180     

5.  0 70 – 80 
cm ½ koła 25 – 27 

mm Okrągła 36     

6.  1 Min. 70 
cm ½ koła 25 – 27 

mm Okrągła 36     

7.  

2/0  
śródskórna, 

z dwoma 
klipsami 

45 cm Prosta 51 mm Odwrotnie 
tnąca 480     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   
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5) Staplery  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy Informacje na temat zszywek Ilość 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  
Stapler skórny jednorazowego użytku zawierający 35 zszywek w 
magazynku. Zszywki wykonane z wysokiej jakości stali nierdzewnej, 
powlekane teflonem w rozmiarach: grzbiet: 6,9 mm, nóżka: 3,6 mm. 

210     

2.  Przyrząd  wielokrotnego użytku do usuwania zszywek. 2     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

6) Szew wchłanialny syntetyczny jednowłóknowy, z polidioksanonu, niepowlekany  o okresie wchłaniania 180-210 dni  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  1 150 cm 
pętla ½ koła 39 – 41 

mm  

Okrągła 
może być 

wzmocniona 
72     

2.  2/0 70 – 80 
cm ½ koła 25 – 27 

mm Okrągła 72     

3.  3/0 70 – 80 
cm ½ koła 16 – 18 

mm Okrągła 72     

4.  3/0 70 – 80 
cm ½ koła 21 – 23 

mm 2 x okrągła 72     

5.  4/0 70 – 80 
cm ½ koła 16 – 18 

mm Okrągła 72     

6.  4/0 70 – 80 
cm ½ koła 21 – 23 

mm 2 x okrągła 72     

7.  5/0 70 – 80 
cm ½ koła 16 – 18 

mm Okrągła 36     

8.  1 70 cm 

Igła 
haczykowata 

typu "J" 
wzmocniona 

29 – 31 
mm 

Zakończenie 
z krótkim 
tnącym 
końcem  

72     
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9.  2 90 cm ½ koła  39 – 41 

mm 

Okrągła 
może być 

wzmocniona 
72     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

7) Szew wchłanialny syntetyczny jednowłóknowy, z polidioksanonu, niepowlekany  o okresie wchłaniania 36 miesięcy  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  1 90 cm ½ koła 36 – 38 
mm Okrągła 72     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4b.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 3 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET nr 3 – Podwiązki 

3c.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 3: 
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 3 do udziału w niniejszym postępowaniu za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO 
 

…………………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich szwów oraz wszelkich kosztów związanych z 
realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności związane 
z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe  
za wykonanie dostawy poszczególnych szwów w wysokości: 

1) Podwiązka endoskopowa pętlowa z aplikatorem. Szew syntetyczny jednowłóknowy, wchłanialny wykonany z polydioksanonu, z nieścieralnym 
powleczeniem. Okres podtrzymywania tkankowego do 90 dni. Okres wchłaniania 182 - 238 dni  

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  2/0 45 – 53 
cm --- --- --- 48     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

2) Podwiązka endoskopowa pętlowa z aplikatorem. Szew syntetyczny, pleciony, powlekany, wchłanialny z mieszaniny kwasu poliglikolowego i 
polimlekowego, okres podtrzymywania tkankowego 28-35 dni.  Okres wchłaniania 56 - 70 dni 

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy 

Grubość 
nici 

Długość 
nici 

Srednica 
koła 

Długość 
igły Rodzaj igły Ilość 

saszetek 
Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  0 45 – 53 
cm --- --- --- 48     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   
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4c.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 3 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET nr 4 – Implanty 

3d.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 4: 
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 4 do udziału w niniejszym postępowaniu za 
ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO 
 

…………………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich szwów oraz wszelkich kosztów związanych z 
realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Apteki Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, czynności 
związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe  
za wykonanie dostawy poszczególnych implantów w wysokości: 

1) Implanty artroskopowe do szycia łąkotki 

Lp. Producent, nazwa handlowa  
oraz nr katalogowy Nazwa/opis produktu Ilość 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1.  

Variant 1: Sterylny zestaw do szycia łąkotek złożony z 3 
implantów  wykonanych z PEEK pozwalający założyć 1 lub 2 
szwy z jednego aplikatora bez wychodzenia ze stawu. System 
zaopatrzony w samozaciskający się węzeł z kontrolowanym 
dociskiem. Zestaw fabrycznie wyposażony w jednorazową 
kaniulę prowadzącą, mocowaną na igle aplikatora. * 
W składanej ofercie niewłaściwy variant wykreślić 
 

Variant 2: Zestaw do szycia łąkotek metodą All-inside, 
składający się z dwóch implantów, wykonanych z poliestru, 
dający możliwość założenia jednego szwu materacowego. 
Implanty połączone szwem 2-0 niewchłanialnym. Szew z węzłem 
samozaciskowym. Implanty umieszczone rzędowo na dwóch 
pojedynczych, półotwartych,  jednorazowych igłach, prostych lub 
zakrzywionych, posiadających podziałkę i określenie głębokości 
wbicia w łakotkę. Implanty wypychane z igły za pomocą 
mechanizmu spustowego w rękojeści. * 
W składanej ofercie niewłaściwy variant wykreślić 

15     
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2.  Implant do szycia łąkotki: dwie igły połączone nicią  2.0. 6     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4d.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 3 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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5. DOKUMENTY WSKAZANE PRZEZ WYKONAWCĘ: 
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je 
uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w 
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących 
zadania publiczne (j.t. Dz. U. z dnia 17 marca 2017 roku poz. 570 ze zm.): 
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia 
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), w formie elektronicznej pod określonymi adresami 
internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez 
wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności 
oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiający w celu 
potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o 
ile są one aktualne. 

Lp Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
Postępowanie, do którego zostało złożone  

oświadczenie lub dokument  
bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych 

1.   

2.   

3.   

6. OBOWIĄZEK PODATKOWY: 
Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybór 
niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT). 
* Niepotrzebne skreślić 
Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
wykonawcy są zobowiązani wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu. 
Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 
prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty 
podatku: ………………………………………………………………….…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….… 
W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług, Wykonawca składając ofertę cenową (o ktrej mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. 
łączną cenę ofertową brutto rozumaną jako wynagrodzenie kosztorysowe wykonanych robót budowlanych), wskazuje jej wartość bez 
kwoty podatku. 
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o 
podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i 
usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

7. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
2. Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w terminie 12 miesięcy, 
3. Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do 

prawidłowego i pełnego wykonania zamówienia, 
4. Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń 

oraz przyjmuję warunki w nich zawarte, 
5. Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia 

ofert, 
6. Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następi w terminie do 30 dni od 

daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, 
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7. Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym 

przedsiębiorstwem (podać): …………………………………………………………………………………… 
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 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 EUR. 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 EUR. 

8. Wadium do Pakietu nr ……………..…………… w wysokości ………………….. PLN, zostało wniesione 
w dniu .............................. 2020 roku, w formie: …..……......................................, 

9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, 
na następujący rachunek bankowy: …...……………….............................................................................., 

8. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO: 
Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 roku 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), dalej „RODO”: 

Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

* 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). 

9. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest 

................................................................, e-mail: ………….………....….tel./fax: ........................………… 
10. PODWYKONAWCY: 
Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania 
przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców. 
* Niepotrzebne skreślić 
W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia Zamawiający działając na podstawie art. 36b 
ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: 
Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 
ogólnie udostępnione: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa do oferty załączam: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

12. SPIS TREŚCI: 

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl


 
 

 

Szpital  Powiatowy  im.  dr  Tytusa  Chałubińskiego  w  Zakopanem 
 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 03 / 20 

 
Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
4. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
5. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
6. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu oferty przetargowej oraz 
powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną 
świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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