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                                Znak sprawy: ZP/10/PN/2025           Zabrze, dnia 27.03.2025r. 

 

 

 

 

         WYKONAWCY 

                                    ZAINTERESOWANI  POSTĘPOWANIEM 

 

      Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO 

UŻYTKU”. 

 

 

Zamawiający informuje iż na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320) modyfikuje treść SWZ w zakresie pkt 18.1 

SWZ, tj. kryterium oceny ofert, a także szczegółowego formularza ofertowego dla 

zadania nr 12 oraz 21. 

 

 

 

 

 

                                Zamawiający   

   z up. DYREKTORA 

            Kierownik Działu Zamówień Publicznych

                                          Adam Strzyżewski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Załączniki: 

1. Pkt 18) SWZ – po modyfikacji 

2. Formularz ofertowy w zakresie zadania nr 21 – po modyfikacji 

3. Szczegółowy formularz ofertowy w zakresie zadania nr 12, 21 - po modyfikacji  
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Załącznik nr 1 do modyfikacji nr 1 SWZ 

 

18.1.  Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert 

określonych w SWZ. Kryteriami oceny ofert są: 

                  

               w zakresie zadania 1-20,22-30 

  

Lp. KRYTERIUM WAGA 

1. 

 
Cena 60 % 

2. Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy 20 % 

3. Termin dostawy 20 % 

 Razem 100 % 

 

Punkty przyznane za podane w pkt. 18.1 kryterium będą liczone według następującego wzoru: 

 

Nazwa kryterium Wzór: 

Cena  

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium  

= ( Cmin/Cof ) * 100 * waga 

   gdzie: 

 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 

 - Cof -    cena podana w ofercie 

 

Czas wymiany 

reklamowanego 

przedmiotu umowy 

Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy: 

Liczba punktów: 

od 3 do 5 dni roboczych włącznie – 0 pkt 

od 1 do 2 dni roboczych włącznie – 1 pkt 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium = (Ro/R max) x 100 x waga 

Gdzie: 

Ro – ilość punktów oferty badanej 

R max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert 

 

UWAGA: 

Zamawiający wymaga terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy nie 

dłuższego niż 5 dni roboczych. W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty 

nie poda terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy, Zamawiający 

przyjmie do obliczeń maksymalny  termin tj. 5 dni roboczych. 

Termin dostawy  

Termin dostawy: 

Liczba punktów: 

od 3 do 5 dni roboczych włącznie – 0 pkt 

od 1 do 2 dni roboczych włącznie – 1 pkt 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium = (Ro/R max) x 100 x waga 

Gdzie: 

Ro – ilość punktów oferty badanej 

R max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert 

UWAGA: 

Zamawiający wymaga terminu dostawy nie dłuższego niż 5 dni roboczych.  

W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda terminu dostawy, 

Zamawiający przyjmie do obliczeń maksymalny termin tj. 5 dni roboczych. 
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               w zakresie zadania 21 

  

Lp. KRYTERIUM WAGA 

1. 

 
Cena 60 % 

2. Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy 20 % 

3. Termin dostawy 20 % 

 Razem 100 % 

 

Punkty przyznane za podane w pkt. 18.1 kryterium będą liczone według następującego wzoru: 

 

Nazwa kryterium Wzór: 

Cena  

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium  

= ( Cmin/Cof ) * 100 * waga 

   gdzie: 

 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert 

 - Cof -    cena podana w ofercie 

 

Czas wymiany 

reklamowanego 

przedmiotu umowy 

Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy: 

Liczba punktów: 

od 3 do 5 dni roboczych włącznie – 0 pkt 

od 1 do 2 dni roboczych włącznie – 1 pkt 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium = (Ro/R max) x 100 x waga 

Gdzie: 

Ro – ilość punktów oferty badanej 

R max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert 

 

UWAGA: 

Zamawiający wymaga terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy nie 

dłuższego niż 5 dni roboczych. W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty 

nie poda terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy, Zamawiający 

przyjmie do obliczeń maksymalny  termin tj. 5 dni roboczych. 

Termin dostawy  

Termin dostawy: 

Liczba punktów: 

od 6 do 14 dni roboczych włącznie – 0 pkt 

od 1 do 5 dni roboczych włącznie – 1 pkt 

Liczba punktów badanej oferty w ramach kryterium = (Ro/R max) x 100 x waga 

Gdzie: 

Ro – ilość punktów oferty badanej 

R max – najwyższa ilość punktów spośród ważnych ofert 

UWAGA: 

Zamawiający wymaga terminu dostawy nie dłuższego niż 14 dni roboczych.  

W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda terminu dostawy, 

Zamawiający przyjmie do obliczeń maksymalny termin tj. 14 dni roboczych. 

 

Za ofertę najkorzystniejszą w ramach poszczególnych zadań, uznana zostanie oferta, 

która uzyska najwyższą liczbę punktów wyliczoną jako sumę punktów uzyskanych  

w ww. kryteriach. 

 

Maksymalna ilość punktów – 100. 
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Załącznik nr 2 do modyfikacji nr 1 SWZ 

Termin płatności: 30 dni od wystawienia faktury VAT 
 
Termin wykonania zamówienia sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
 

 

1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania  

u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję: 

 

L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia, którego wykonanie  

będzie prowadzić do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego 

Wartość przedmiotu 

zamówienia bez kwoty 

podatku 

1.   

(…)   

 

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SWZ. 

3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy. 

4. Oświadczam, że:  

 zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń;  

 jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot 

zamówienia; 

 zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ, 

dokumentacji, załącznikach i umowie; 

 uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia, 

5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SWZ . 

6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć 

umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz 

zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SWZ.  

8. Oświadczam, że: 

 wykonam zadanie siłami własnymi  

albo* 

Formularz oferty w zakresie  

w zakresie zadania nr 21 
(należy wskazać nr zadania) 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegółowym 

formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości: 

 

cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN 

słownie: …………………………………………………………….…………………………………            

VAT ………… % VAT …………… zł 

cena netto: …………………………………………….………………………………………………PLN 

 

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją 

przedmiotu umowy. 

 

Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy: ……………… 
(min. 1 dzień roboczy, max. 5 dni roboczych) 

 

Termin dostawy: ……………….  

(min.1 dzień roboczy, max. 14 dni roboczych) 
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 przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) * o ile są znani na etapie 

składania oferty 

 

L.p.          

 

Nazwa i adres Podwykonawcy 

 

Zakres zlecany Podwykonawcy 

  

 

 

 

9. Oświadczam, że zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawców wspólnie ubiegających się  

o udzielenie zamówienia): 

 

L.p. 

Nazwa i adres wykonawców 

wspólnie ubiegających się o 

udzielenie zamówienia 

Zakres dostaw/ usług/ robót 

budowlanych, które zostaną wykonane 

przez poszczególnych wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia 

 
 

 
 

 

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 

się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu pn.: „Dostawa sprzętu 

medycznego jednorazowego użytku”. Znak sprawy: ZP/10/PN/2025 

 

 
* 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). 

 

Oświadczam, że n/w dokumenty są dostępne w formie elektronicznej pod określonymi 

ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych: 
 

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

 

□ KRS            □ CEIDG                   

 

 

 

………………dnia, ……………                 ……………………………………… 

                                               podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do modyfikacji nr 1 SWZ 

Załącznik nr 1a do SWZ 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

Zadanie nr 12 - IGŁY DO WSTRZYKNIĘĆ 
 

  

Lp. Przedmiot zamówienia Rozmiar Ilość 
Jednostka 

miary 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 
netto 

VAT % 
Wartość 
brutto 

Producent 
Numer 

katalogowy 

1 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,5 x 25 mm 310 opakowanie             

2 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,6 x 25 mm 320 opakowanie             

3 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,7 x 30 mm 400 opakowanie       

4 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,8 x 40 mm 1300 opakowanie       

5 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,9 x 40 mm 900 opakowanie       

6 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 1,1 x 40 mm 500 opakowanie       

7 Igły do wstrzyknięć typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 1,2 x 40 mm 2700 opakowanie       

8 
Igła tępa do pobierania i rozpuszczania leków z 
otworem centralnym. op.a'100szt. 

18 G x30mm 1400 opakowanie       

  RAZEM    -   
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Załącznik nr 1a do SWZ 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY 

 

  

Zadanie nr 21 – OSPRZĘT DO POMPY 
  

Lp. Przedmiot zamówienia Ilość 
Jednostka 

miary 
Cena jednostkowa 

netto 
Wartość netto VAT % Wartość brutto Producent 

Numer 
katalogowy 

1 

Dren płuczący do laparoskopii, jednorazowy 
Sterylny, kompatybilny z pompą posiadaną  
przez Zamawiającego, typ: HAMOU ENDOMAT 
firmy Karl STORZ; 

15 opak.=10szt             

2 
Dren do ewakuacji dymu, sterylny, kompatybilny  
Z ewakuatorem dymu posiadanym przez  
Zamawiającego, typ: S -PILOT firmy Karl STORZ 

5 opak=10szt           
  
 

3 
Dren insuflacyjny z filtrem, dł do 
3m,jednorazowy,sterylny 

5 opak=10szt       

  RAZEM    -     

 

Zamawiający wymaga minimum 9-miesięcznego terminu ważności dla przedmiotu zamówienia licząc od daty dostawy.  

 

 


