
 

 

 
Zakopane, dnia 01 czerwca 2020 roku 

ZP / 10 / 20 
pyt. i odp. do SIWZ – nr 2 
 

Wykonawcy Pobierający 
Materiały Przetargowe SIWZ 
Wszyscy 

 
 
 

W wyniku otrzymanych pytań dotyczących postępowania przetargowego prowadzonego      
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem 
środków dezynfekcyjnych” 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), 
udostępniam Państwu treść 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. dot. pakiet nr I poz. 5 
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania pasków kontrolnych w 
opakowaniach a 100 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań. 
Prosimy o wskazanie, czy w przypadku przeliczania ilości opakowań otrzymując ilości 
ułamkowe należy zaokrąglić w górę do pełnych opakowań, czy wycenić ilość 
ułamkową? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.10 
przedmiotowej SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1 pozycji 5 tabeli wymaganego 
rodzaju asortymentu, w wyniku czego ustanawia się jej nowy zapis: 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

5. 

Paski testowe do mierzenia aktywności roztworu środka 
dezynfekującego z poz. 4 opakowanie: 
– a 50 szt. (15 op.)* lub  
– a 100 szt. (8 op.)*.  
* w składanej ofercie niewałaściwe skreślić 

----- Op. 
15* 
lub  
8* 

 

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

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 
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2. dot. pakiet nr I poz. 6 

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania równoważnego preparatu 
trójenzymatycznego do maszynowego i manualnego mycia narzędzi. Usuwający 
biofilm, me pieniący. Stężenie roztworu roboczego: od 0,3%. Klasyfikowany jako 
wyrób medyczny klasy I. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.10 
przedmiotowej SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1 pozycji 6 tabeli wymaganego 
rodzaju asortymentu, w wyniku czego ustanawia się jej nowy zapis: 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

6. 

Preparat 3-5 enzymatyczny do maszynowego i 
manualnego mycia narzędzi. Usuwający biofilm, nie 
pieniący. Stężenie roztworu roboczego: 0,01-0,5%. 
Klasyfikowany jako wyrób medyczny klasy I. 
Dostosowany do myjni Steelco. 

----- Kanister 5l 35 

 

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

 

3. dot. pakiet nr I poz. 8 
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania preparatu do mycia i 
dezynfekcji powierzchni w zakresie działania B, Tbc, F, V (HIV, HBV, HCV, Rota, 
Vaccinia) – roztwór od 0,5% 15 minut. Z możliwością stosowania na oddziałach 
dziecięcych i noworodkowych. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.10 
przedmiotowej SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1 pozycji 8 tabeli wymaganego 
rodzaju asortymentu, w wyniku czego ustanawia się jej nowy zapis: 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

8. 

Płynny koncentrat do sporządzania roztworu myjąco-
dezynfekującego, do dużych zmywalnych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, alkoholu, chloru, substancji 
nadtlenowych. Skuteczność bójcza potwierdzona 
zgodnie z badaniami EN. Możliwość stosowania na 
oddziałach dziecięcych i noworodkowych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w 
kryteriach wyboru – Jakość: 
• bezpłatna dzierżawa 12 pomp przepływowych do 

sporządzania roztworu – 2 punkty, 
• brak dzierżawy pomp – 0 punktów. 

B, Tbc, F, 
V(HIV, HBV, 
HCV, Rota, 
Vaccinia) – 

roztwór 0,25% 
15 minut  (lub 
roztwór 0,5% 

15 minut  - 
podwójna ilość 

opakowań.) 
Tbc – do 60 

minut 

Kanister 5l 50 

 

W związku z powyższym ulega zmianie, 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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Pytania dotyczące zapisów umowy 
 
4. Paragraf 3 ust. 3 

W paragrafie 3 ust. 3 projektu umowy zamawiający używa określenia „realizacja 
każdorazowego zlecenia częściowego dostawy". Czy, biorąc pod uwagę koszty 
dostaw, Zamawiający może określić minimalną ilość zamawianego produktu w ramach 
zlecenia częściowego na poziomie wielkości opakowania zbiorczego? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że z uwagi na fakt, iż w obecnym czasie nie 

zna wielkości oferowanych opakowań zbiorczych więc nie może w chwili 
obecnej określić minimalnej ilości zamawianych produktów. 

 
5. Paragraf 6 ust. 2 pkt. 1 

Umowa zawierana jest w momencie obowiązywania stanu epidemii, ogłoszonego dnia 
20.03.2020r. przez Ministra Zdrowia oraz obowiązywania ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 
o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 
zwalczaniem covid-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 
kryzysowych (Dz.U.  z 2020 r. poz. 374 ze zmianami). Czy Zamawiający odstąpi od 
nakładania kar umownych, jeżeli niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy a w 
szczególności uchybienie terminom dostaw będzie wynikało z przyczyn związanych z 
pandemią COVID-19? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że w takich okolicznościach zastisowanie 

znajdzie ustawa z dnia 02 marca 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach 
związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 
innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 
z 2020 roku, poz. 374 ze zm.), która jest aktem prawnym powszechnie 
obowiązującym i nie wymaga wprowadzania do umowy jakichkolwiek zapisów 
aby można było ją zastosować. 

 
6. Paragraf 6 ust. 3 

Zamawiający oczekuje od Dostawcy wyrażenia zgody na potrącenie kary umownej z 
przysługującego mu wynagrodzenia. Jednocześnie nie określa możliwości 
odwoławczych Dostawcy od nałożenia takiej kary. Jest to zapis jednostronny, 
dyskryminujący dostawcę. Czy zamawiający usunie ten zapis z projektu umowy? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

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

 
7. Paragraf 7 ust. 3 

Zamawiając zastrzega obie prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem 1 
miesięcznego okresu wypowiedzenia, w razie powierzenia świadczenia usług 
sprzątania obiektu  Szpitala Powiatowego w Zakopanem osobie trzeciej. Wiąże się to z 
pozbawieniem Dostawcy zysków wynikających z umowy. Czy Zamawiający, dla 
zabezpieczenia ew. strat Dostawcy wprowadzi do projektu umowy klauzulę o 
możliwości rozwiązanie umowy bez naliczania kar umownych i innych konsekwencji w 
tym zapłaty odszkodowania jeżeli będzie to konsekwencją pandemii lub innej siły 
wyższej jak np. powodzie, pożary o dużych rozmiarach, wybuchy wulkanów, trzęsienia 
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ziemi. epidemie, zamieszki. strajki generalne, działania zbrojne, działania władzy 
państwowej ograniczające swobodę przepływu osób lub towarów, wprowadzające 
zakazy importu i eksportu, blokady granic i portów? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że nie dopuszcza możliwości dokonania 

zmiany, modyfikacji zapisów SIWZ mających na celu uwzględnienie 
niniejszego wniosku.  Ponadto należy zauważyć, że ustawa z dnia 02 marca 
2020 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 
wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 roku, poz. 374 ze zm.) 
jest aktem prawnym powszechnie obowiązującym i nie wymaga 
wprowadzania do umowy jakichkolwiek zapisów, aby można było ją 
zastosować. 

 
8. Paragraf 8 ust. 3 pkt. 2 

W związku z panującą epidemią oraz problemami z nią związanymi, tj.: czasowym 
brakiem dostaw niektórych towarów zwracam się z prośbą o dopuszczenie możliwości 
okresowego dostarczenie produktu równoważnego. 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że takie okoliczności oraz sposób 

postępowania w zaistniałej sytuacji został już przewidziany w postanowieniach 
§ 8 ust. 3 projektu umowy (załącznik nr 5 do SIWZ). 

__________ 
II. 
 
9. Pakiet nr 1 poz 8 

W związku z wycofaniem preparatu stosowanego do tej pory przez szpital ( Surfanios 
fresh lemon) prosimy o dopuszczenie płynnego koncentratu wykazującego działanie:  
-bakteriobójcze: 0,25% - 5 min (EN 1040, EN 13727, EN 1276 ), 0,5%- 15 min (EN 13697) 
oraz dodatkowe działanie w 0,25%-15 min przeciwko: MRSA,  
-prądkobójcze: 0,25%-60 min; 0,5%-30 min( EN 14348, EN 14563) 
-drożdzakobójcze: 0,25%-15 min (EN 1275, EN 13624, EN 1650), 0,5%-15 min (EN 
13697) oraz grzybobójcze: 0,25%-30min, 1%-15min 
-wirusobójcze: 0,25%-5 min- aktywny wobec: HIV,  HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Herpes 
(EN 14476) oraz w 0,25%-15 min wobec: Corona(EN 14476) 
Spełniający pozostałe wymogi SIWZ 
Odpowiedź:  Patrz odpowiedź na pytanie nr 3 niniejszego pisma. 

 
10. Pakiet nr 1 poz 9 

Czy zamawiający dopuści gotowy do użycia preparat alkoholowy o następującym 
spektrum działania:  
-30 sek: bakteriobójczy, prątki gruźlicy, drożdżakobójczy, wirusobójczy (HIV, HBV, 
HCV, Adenowirus, Herpeswirus, Coronawirus/SARS, Rotawirus, Vacciniawirus, A 
H1N1) z możliwością rozszerzenia spektrum o Norowirus.  
Spełniający pozostałe wymogi SIWZ 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.10 
przedmiotowej SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1 pozycji 9 tabeli wymaganego 
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rodzaju asortymentu, w wyniku czego ustanawia się jej nowy zapis: 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

9. 

Gotowy do użycia preparat alkoholowy (na bazie 
etanolu) do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, chloru i pochodnych 
fenolowych. Wyrób medyczny. 

B, F, Tbc, V 
(HBV, HCV, 
HIV, HAV, 

Adeno, Noro) – 
30 sekund 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem 400 

 

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

 
11. Pakiet nr 1 poz 12 

Czy zamawiający dopuści piankę do szybkiej dezynfekcji działającą na: B, F, V, Tbc, 
spory-do 5 min w opakowaniu 750 ml ze spryskiwaczem, spełniający pozostałe 
wymogi SIWZ? 
Odpowiedź:  Zamawiający informuje i wyjaśnia, że postanawia dokonać modyfikacji, 

zamian zapisów SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia punktu 3.10 
przedmiotowej SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1 pozycji 12 tabeli wymaganego 
rodzaju asortymentu, w wyniku czego ustanawia się jej nowy zapis: 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

12. 

Bezalkoholowa pianka do szybkiej dezynfekcji  
aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, foteli 
zabiegowych, inkubatorów i innych delikatnych 
powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi.  

B, F, V, Tbc, 
spory – 5 minut 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem

(lub 750ml z 
odpowiednim 
przeliczeniem 

ilości do 
pełnego 

opakowania w 
górę) 

20 

 

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

 
 

 
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 3.10 SIWZ w zakresie Pakietu – nr 1, który otrzymuje nowe 
brzmienie: 

 

 „ Punkt 3.10 SIWZ  Dostawa środków dezynfekcyjnych, o których mowa wyżej w SIWZ 
obejmuje: 

 

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 / 10 / 20 

 
PAKIET – NR 1 

 

Lp Charakterystyka preparatu Spektrum 
działania 

Rodzaj  
i wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

1. 

Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi medycznych i 
endoskopów. Płynny koncentrat zawierający w składzie 
trzy enzymy (proteaza-lipaza-amylaza). Brak zawartości 
aldehydów, zw. utleniających, kwasów oraz alkiloamin 
Wyrób medyczny klasy II b. 

B, TBC, F, V 
(HIV, HBV, 

HCV, Vaccinia, 
herpes) do 15 

minut 

Kanister 1l   
(lub 2l – z 

przeliczeniem 
ilości 

25 

2. 

Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi medycznych i 
endoskopów. Płynny koncentrat zawierający w składzie 
trzy enzymy (proteaza-lipaza-amylaza). Brak zawartości 
aldehydów, zw. utleniających, kwasów oraz alkiloamin 
Wyrób medyczny klasy II b. 

B, TBC, F, V 
(HIV, HBV, 

HCV, Vaccinia, 
herpes) do 15 

minut 

Kanister 5l 45 

3. 
Enzymatyczny środek do mycia wstępnego 
endoskopów zawierający enzymy proteolityczne. 
Kompatybilny z preparatem z poz. 4. 

----- Kanister 5l 30 

4. 
Preparat do dezynfekcji endoskopów i innych wyrobów 
medycznych, na bazie kwasu nadocotowego, z 
aktywatorem, trwałość roztworu roboczego 14 dni.  

B, Tbc, F, V, S  
- do 15 minut Kanister 5l 120 

5. 

Paski testowe do mierzenia aktywności roztworu środka 
dezynfekującego z poz. 4 opakowanie: 
– a 50 szt. (15 op.)* lub  
– a 100 szt. (8 op.)*.  
* w składanej ofercie niewałaściwe skreślić 

----- Op. 
15* 
lub  
8* 

6. 

Preparat 3-5 enzymatyczny do maszynowego i 
manualnego mycia narzędzi. Usuwający biofilm, nie 
pieniący. Stężenie roztworu roboczego: 0,01-0,5%. 
Klasyfikowany jako wyrób medyczny klasy I. 
Dostosowany do myjni Steelco. 

----- Kanister 5l 35 

7. 

Płyn płuczący, zmiękczający wodę, do myjni-
dezynfektorów utensyliów sanitarnych. Na bazie dwóch 
kwasów organicznych. Do usuwania organicznych i 
mineralnych zanieczyszczeń. Przeznaczony do ochrony 
generatora pary, układów rurowych i dyszy. Wartość pH 
ok. 1,5. Dozowanie od 0,5 do 5 ml/l. Wyrób medyczny 
kl. I Dostosowany do myjni Steelco. 

----- Kanister 5l 30 

8. 

Płynny koncentrat do sporządzania roztworu myjąco-
dezynfekującego, do dużych zmywalnych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, alkoholu, chloru, substancji 
nadtlenowych. Skuteczność bójcza potwierdzona 
zgodnie z badaniami EN. Możliwość stosowania na 
oddziałach dziecięcych i noworodkowych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w 
kryteriach wyboru – Jakość: 
• bezpłatna dzierżawa 12 pomp przepływowych do 

sporządzania roztworu – 2 punkty, 
• brak dzierżawy pomp – 0 punktów. 

B, Tbc, F, 
V(HIV, HBV, 
HCV, Rota, 
Vaccinia) – 

roztwór 0,25% 
15 minut  (lub 
roztwór 0,5% 

15 minut  - 
podwójna ilość 

opakowań.) 
Tbc – do 60 

minut 

Kanister 5l 50 

9. 

Gotowy do użycia preparat alkoholowy (na bazie 
etanolu) do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, chloru i pochodnych 
fenolowych. Wyrób medyczny. 

B, F, Tbc, V 
(HBV, HCV, 
HIV, HAV, 

Adeno, Noro) – 
30 sekund 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem 400 

10. 

Żel ponadtlenkowy o neutralnym pH, służący do 
płukania i nawilżania ran ostrych oraz przewlekłych. 
Zawierający kwas podchlorawy i podchloryn sodu w 
stężeniach rzędu 60 ppm. Wyrób medyczny.  

----- Butelka 250g 15 

11. 

Roztwór ponadtlenkowy o neutralnym pH, służący do 
płukania, odkażania i nawilżania ran ostrych oraz 
przewlekłych. Zawierający kwas podchlorawy i 
podchloryn sodu w stężeniach rzędu 40 ppm. Wyrób 
medyczny.  

----- Butelka 500ml 80 
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12. 

Bezalkoholowa pianka do szybkiej dezynfekcji  
aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, foteli 
zabiegowych, inkubatorów i innych delikatnych 
powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi.  

B, F, V, Tbc, 
spory – 5 minut 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem 

(lub 750ml z 
odpowiednim 
przeliczeniem 

ilości do 
pełnego 

opakowania w 
górę) 

20 

 

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

 
Nowy zmodyfikowany wyjaśnieniami z dnia 01 czerwca 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: 
 
 
 

3. 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 do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków dezynfekcyjnych” 

Nie otwierać przed: 05 czerwca 2020 roku przed godz. 12:15 
 
 
4. Ulega zmianie Punkt 18.1 SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
 

„ Punkt 18.1 SIWZ  Ofertę należy złożyć w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 34-500, ul. Kamieniec 10 – Sekretariat 
Dyrektora Szpitala (Sekretariat mieści się w budynku głównym 
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Szpitala II piętro), do dnia 05 czerwca 2020 roku, do godziny 
12:00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w punkcie 
17.9 niniejszej SIWZ.”; 

 

5. 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 05 czerwca 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 01 czerwca 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 pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków dezynfekcyjnych”  
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 do Szpitala Powiatowego w Zakopanem środków 
dezynfekcyjnych” 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 
3.1.      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 obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ….. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków dezynfekcyjnych oraz wszelkich kosztów 
związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków dezynfekcyjnych 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 środków dezynfekcyjnych w wysokości: 

Lp. Charakterystyka preparatu Nazwa handlowa Spektrum 
działania 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. 

Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi medycznych 
i endoskopów. Płynny koncentrat zawierający w 
składzie trzy enzymy (proteaza-lipaza-amylaza). Brak 
zawartości aldehydów, zw. utleniających, kwasów 
oraz alkiloamin Wyrób medyczny klasy II b. 

 

B, TBC, F, V 
(HIV, HBV, 

HCV, Vaccinia, 
herpes) do 15 

minut 

Kanister 1l   
(lub 2l – z 

przeliczeniem 
ilości 

25     

2. 

Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi medycznych 
i endoskopów. Płynny koncentrat zawierający w 
składzie trzy enzymy (proteaza-lipaza-amylaza). Brak 
zawartości aldehydów, zw. utleniających, kwasów 
oraz alkiloamin Wyrób medyczny klasy II b. 

 

B, TBC, F, V 
(HIV, HBV, 

HCV, Vaccinia, 
herpes) do 15 

minut 

Kanister 5l 45     

3. 
Enzymatyczny środek do mycia wstępnego 
endoskopów zawierający enzymy proteolityczne. 
Kompatybilny z preparatem z poz. 4. 

 ----- Kanister 5l 30     

4. 

Preparat do dezynfekcji endoskopów i innych 
wyrobów medycznych, na bazie kwasu 
nadocotowego, z aktywatorem, trwałość roztworu 
roboczego 14 dni.  

 B, Tbc, F, V, S  - 
do 15 minut Kanister 5l 120     
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5. 

Paski testowe do mierzenia aktywności roztworu 
środka dezynfekującego z poz. 4 opakowanie: 
– a 50 szt. (15 op.)* lub  
– a 100 szt. (8 op.)*.  
* Niewłaściwe skreślić 

 ----- Op. 
15* 
lub  
8* 

    

6. 

Preparat 3-5 enzymatyczny do maszynowego i 
manualnego mycia narzędzi. Usuwający biofilm, nie 
pieniący. Stężenie roztworu roboczego: 0,01-0,5%. 
Klasyfikowany jako wyrób medyczny klasy I. 
Dostosowany do myjni Steelco. 

 ----- Kanister 5l 35     

7. 

Płyn płuczący, zmiękczający wodę, do myjni-
dezynfektorów utensyliów sanitarnych. Na bazie 
dwóch kwasów organicznych. Do usuwania 
organicznych i mineralnych zanieczyszczeń. 
Przeznaczony do ochrony generatora pary, układów 
rurowych i dyszy. Wartość pH ok. 1,5. Dozowanie od 
0,5 do 5 ml/l. Wyrób medyczny kl. I Dostosowany do 
myjni Steelco. 

 ----- Kanister 5l 30     

8. 

Płynny koncentrat do sporządzania roztworu myjąco-
dezynfekującego, do dużych zmywalnych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, alkoholu, chloru, 
substancji nadtlenowych. Skuteczność bójcza 
potwierdzona zgodnie z badaniami EN. Możliwość 
stosowania na oddziałach dziecięcych i 
noworodkowych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• bezpłatna dzierżawa 12 pomp przepływowych do 

sporządzania roztworu. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B, Tbc, F, 
V(HIV, HBV, 
HCV, Rota, 
Vaccinia) – 

roztwór 0,25% 
15 minut  (lub 

roztwór 0,5% 15 
minut  - 

podwójna ilość 
opakowań.) Tbc 
– do 60 minut 

Kanister 5l 50     

9. 

Gotowy do użycia preparat alkoholowy (na bazie 
etanolu) do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni, 
nie zawierający aldehydów, chloru i pochodnych 
fenolowych. Wyrób medyczny. 

 

B, F, Tbc, V 
(HBV, HCV, 
HIV, HAV, 

Adeno, Noro) – 
30 sekund 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem 400     

10. 

Żel ponadtlenkowy o neutralnym pH, służący do 
płukania i nawilżania ran ostrych oraz przewlekłych. 
Zawierający kwas podchlorawy i podchloryn sodu w 
stężeniach rzędu 60 ppm. Wyrób medyczny.  

 ----- Butelka 250g 15     
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11. 

Roztwór ponadtlenkowy o neutralnym pH, służący do 
płukania, odkażania i nawilżania ran ostrych oraz 
przewlekłych. Zawierający kwas podchlorawy i 
podchloryn sodu w stężeniach rzędu 40 ppm. Wyrób 
medyczny.  

 ----- Butelka 500ml 80     

12. 

Bezalkoholowa pianka do szybkiej dezynfekcji  
aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, foteli 
zabiegowych, inkubatorów i innych delikatnych 
powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi.  

 B, F, V, Tbc, 
spory – 5 minut 

Butelka 1l ze 
spryskiwaczem 

(lub 750ml z 
odpowiednim 
przeliczeniem 

ilości do pełnego 
opakowania w 

górę) 

20     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4.1.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ PAKIETU NR 1: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 4 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET – NR 2 
3.2.      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 obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ..... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków dezynfekcyjnych oraz wszelkich kosztów 
związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków dezynfekcyjnych 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 środków dezynfekcyjnych w wysokości: 

Lp. Charakterystyka preparatu Nazwa handlowa Spektrum 
działania 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. 

Preparat alkoholowy w żelu, bez zawartości 
chlorheksydyny. Przeznaczony do higienicznej i 
chirurgicznej dezynfekcji rąk. W jednorazowych 
workach z zamkniętym systemem dozowania.  
W ramach umowy bezpłatna dzierżawa 300 
dozowników ściennych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• zawartość substancji nawilżających i 

pielęgnujących (np. gliceryny). 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B, Tbc, F, V 
(Vaccinia, HIV, 

HBV, HCV, Rota, 
Noro) do 60 

sekund 

Worek 0,7l  
(lub 1l – z 

przeliczeniem 
ilości) 

3000     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4.2.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ PAKIETU NR 2: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 4 dni): 
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TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET – NR 3 
3.3.      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 obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ..... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków dezynfekcyjnych oraz wszelkich kosztów 
związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków dezynfekcyjnych 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 środków dezynfekcyjnych w wysokości: 

Lp. Charakterystyka preparatu Nazwa handlowa Spektrum 
działania 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. 

Preparat do odkażania błon śluzowych oraz 
graniczącej z nimi skóry przed operacjami, zabiegami 
ginekologicznymi i położniczymi, cewnikowaniem 
pęcherza. 

 
B, F, V (HBV, 
HIV, Herpes 

Simplex) 
Butelka 0,5l 100     

2. 

Preparat chlorowy oparty o dichloroizocjanuran sodu, 
niezawierający kwasów organicznych. W tabletkach 
zawierających 1,5g aktywnego chloru. Możliwość 
stosowania do przedmiotów mających kontakt z 
żywnością. 

 
 B, Tbc, F, V, S 

(Clostridium 
Difficile). 

Op. 300 tabl. 100     

3. 
Środek do dezynfekcji powierzchni na bazie 
monoperoxyftalanu magnezu lub nadsiarczanu 
potasu. 

 B, F, V – 15 
minut Saszetka 40g 2000     

4. 

Preparat tlenowy zawierający mononadsiarczan 
potasu. Do dezynfekcji powierzchni metodą 
zmywania, do dezynfekcji inkubatorów oraz do 
zasypywania rozlanych płynów ustrojowych. Trwałość 
roztworu 1 dzień z możliwością sprawdzenia 

 B, F, V – 15 
minut Saszetka 200g 50     
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aktywności przy użyciu wskaźnika. np. na podstawie 
barwy roztworu. Opakowanie: do sporządzania max. 
10 litrów roztworu roboczego. 

5. 

Bezjodowy, bezbarwny antyseptyk do błon śluzowych. 
Zawierający dichlorowodorek octenidyny i alkohol 
fenoksyetylowy, stosowany bez rozcieńczania. Możliwe 
butelki o mniejszej objętości z odpowiednim 
przeliczeniem ilości. 

 B, F, V (w tym 
HIV, HBV) Butelka 1l 400     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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PAKIET – NR 4 
3.4.      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 obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ..... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków dezynfekcyjnych oraz wszelkich kosztów 
związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków dezynfekcyjnych 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 środków dezynfekcyjnych w wysokości: 

Lp. Charakterystyka preparatu Nazwa handlowa Spektrum 
działania 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. Povidonum iodinatum 100mg/g ung 20g.  ----- Tub. 20     

2. Povidonum iodinatum 100mg/g ung 250g.  ----- Op. 25     

3. 

Gotowy do użycia roztwór przeznaczony do 
higienicznego mycia całego ciała w przypadku MRSA, 
usuwania nieprzyjemnych zapachów a także 
oczyszczania miejsc cewnikowania. Preparat 
bezbarwny, na bazie poliheksanidyny i betainy. Nie 
wymaga spłukiwania i zmywania. 

 B (łącznie z MRSA 
i ORSA), F Butelka 0,5l 700     

4. 

Preparat do mycia i płukania basenów szpitalnych, 
butelek na mocz i misek w procesie automatycznym, o 
wysokiej tolerancji materiałowej, zawierający związki 
powierzchniowo czynne, kwasy organiczne i 
substancje pomocnicze, wartość pH 3-5, gęstość 1,04.  

 ----- Butelka 5l 5     

5. Sterylny żel gotowy  do użycia, bezzapachowy, 
zawierający poliheksanidynę i betainę, służący do  ----- 30ml 50     
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czyszczenia, nawilżania i utrzymania rany oraz 
opatrunku w stanie wilgotnym, do usuwania biofilmów 
z rany, nadający się do stosowania na rany 
oparzeniowe I-IV stopnia. Preparat przeznaczony do 
długoterminowego stosowania także w przypadku 
pacjentów o wrażliwej skórze. 

6. 

Sterylny żel gotowy  do użycia, bezzapachowy, 
zawierający poliheksanidynę i betainę, służący do 
czyszczenia, nawilżania i utrzymania rany oraz 
opatrunku w stanie wilgotnym, do usuwania biofilmów 
z rany, nadający się do stosowania na rany 
oparzeniowe I-IV stopnia. Preparat przeznaczony do 
długoterminowego stosowania także w przypadku 
pacjentów o wrażliwej skórze. 

 ----- 250ml 40     

7. Gazik nasączony 70% alkoholem izopropylowym.  ----- Op. 100 szt. 150     

8. Povidonum iodinatum płyn 7,5g/100g.  ----- Butelka 250ml 
z atomizerem 50     

9. 

Barwiony alkoholowy produkt leczniczy, do odkażania 
 i odtłuszczania skóry przed operacjami, pobieraniem 
krwi, iniekcjami, szczepieniami. Bez pochodnych 
fenolowych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• zapis w ChPL dopuszczający możliwość do 

stosowania na skórę noworodków i niemowląt. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B, Tbc, F, V 
(HBV, HIV, 

HCV, Vaccinia, 
Rota, Polio) 

Butelka 1l 250     

10. 

Bezbarwny alkoholowy produkt leczniczy, do 
odkażania i odtłuszczania skóry przed operacjami, 
pobieraniem krwi, iniekcjami, szczepieniami. Bez 
pochodnych fenolowych. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• zapis w ChPL dopuszczający możliwość do 

stosowania na skórę noworodków i niemowląt. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B, Tbc, F, V 
(HBV, HIV, 

HCV, Vaccinia, 
Rota, Polio) 

Butelka z 
atomizerem 
250ml (lub 

350ml z 
przeliczeniem 

ilości) 

1000     

11. Gotowy do użycia roztwór przeznaczony do 
dekontaminacji, płukania, pędzlowania jamy ustnej,  B (MRSA;  

Pseudomonas Butelka 250ml 400     
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utrzymania flory fizjologicznej ust i codziennej higieny 
jamy ustnej, bez ograniczenia dla zastosowania u 
dzieci; na bazie poliheksanidyny; bez zawartości 
alkoholu;  Wyrób medyczny klasy III. 

aeruginosa; 
Acinetobacter 

baumannii; 
VRE; ESBL) 
F (Candida 
albicans) 

12. 

Gotowy do użycia roztwór zawierający 
poliheksanidynę oraz betainę, przeznaczony do 
płukania ran. Do wielokrotnego i długotrwałego 
zastosowania. 

 ----- Butelka 1l 400     

13. 

Preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej 
dezynfekcji  rąk o wrażliwej skórze, będący 
mieszaniną wyłącznie alkoholowych substancji 
czynnych w tym etanolu, preparat nie zawierający 
substancji potencjalnie drażniących i alergizujących, 
takich tak jak pochodne fenolowe, nadtlenek wodoru. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• zawartość substancji nawilżających i 

pielęgnujących (np. gliceryny). 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B,Tbc, F, V 
(HIV, Rota, 

Herpes Simplex, 
HBV, HCV, 

Adeno, 
Vaccinia, Noro, 

Polio) 

Butelka 1l 250     

14. 

Emulsja do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk 
oraz całego ciała, również u dzieci i niemowląt. Nie 
zawierająca barwników i związków alkalicznych, 
hipoalergiczna, o neutralnym pH. Przetestowana 
dermatologicznie. 

 ----- Butelka 1l 450     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

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


 
 

 

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

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

Znak sprawy: ZP / 10 / 20 

 

PAKIET – NR 5 
3.5.      ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PAKIETU NR 5: 
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym przedmiotem zamówienia określonym w SIWZ w zakresie Pakietu nr 5 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 obowiązującymi przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ..... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę dostawy wszystkich środków dezynfekcyjnych oraz wszelkich kosztów 
związanych z realizacją zamówienia takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą środków dezynfekcyjnych 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 środków dezynfekcyjnych w wysokości: 

Lp. Charakterystyka preparatu Nazwa handlowa Spektrum 
działania 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 
Ilość  
op. 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. 

Bezalkoholowa pianka do szybkiej dezynfekcji i mycia 
aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, foteli 
zabiegowych, inkubatorów i innych delikatnych 
powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi. 
Posiadająca pozytywną opinię Centrum Zdrowia 
Dziecka. 

 
B, F, V – 1 

minuta,   
Tbc – 5 minut 

Butelka 1l ze 
spryskiwacze

m 
800     

2. 

Preparat alkoholowy w żelu, bez zawartości 
chlorheksydyny. Przeznaczony do higienicznej i 
chirurgicznej dezynfekcji rąk. 
Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert 
w kryteriach wyboru – Jakość: 
• zawartość substancji nawilżających i 

pielęgnujących. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

 

B, Tbc, F, V 
(Vaccinia, HIV, 

HBV, HCV, 
Rota, Noro) do 

60 sekund 

Butelka 0,5l z 
pompką 400     

3. 
Gotowy do użycia preparat do wstępnej dezynfekcji i 
mycia narzędzi przed właściwym procesem 
dezynfekcji, zapobiegający zasychaniu zabrudzeń 

 B, F, V – 15 
minut  

Butelka 1l ze 
spryskiwacze

m 
30     
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organicznych przed właściwą dezynfekcją. 
Zawierający inhibitory korozji. Wysoka tolerancja 
materiałowa. 

4. 

Chusteczki do dezynfekcji i mycia delikatnych 
powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi, na bazie 
niejonowych środków powierzchniowo czynnych, 
przebadane dermatologicznie. Z możliwością 
stosowania do sprzętu typu: stetoskopy, USG, 
termometry, kable oraz inkubatory.  

 

B, MRSA, F, 
Tbc, V (HBV, 
HIV, HCV) do 

5 minut 

Tuba 
zawierająca 
100 chust 

1500     

 RAZEM 
Wartość netto i brutto   

4.5.      TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ PAKIETU NR 5: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych (maksymalnie 4 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

………………… dni 
licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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5. DOKUMENTY: 
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 2020 roku poz. 346 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 dnia 27 lipca 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 19.4 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 wykonanych dostaw), wskazuje ich 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 okresie 12 miesięcy, 
3. Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do 

prawidłowego 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 następować będzie częściami 

(na zasadach opisanych w projekcie umowy) 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. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa do oferty załączam: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
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12. SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
4. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
5. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
6. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
7. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oferta (wraz z załącznikami) została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym 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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