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Modyfikacja SWZ nr 1

na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

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

WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO
UZYTKU".

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych (t,j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320) modyFfikuje tres¢ SWZ w zakresie pkt 18.1
SWZ, tj. kryterium oceny ofert, a takze szczegétowego Formularza ofertowego dla
zadania nr 12 oraz 21.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
Zataczniki:
1. Pkt 18) SWZ - po modyfikadji
2. Formularz ofertowy w zakresie zadania nr 21 - po modyfikacji
3. Szczegbtowy formularz ofertowy w zakresie zadania nr 12, 21 - po modyfikadji
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Modyfikacja SWZ nr 1
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

Zatqgcznik nr 1 do modyfikacji nr 1 SWZ

18.1. Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteriéw oceny ofert
okreslonych w SWZ. Kryteriami oceny ofert sa:

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 bedg liczone wedtug nastepujacego wzoru:

Nazwa kryterium Wzér:

Liczba punktéw badanej oferty w ramach kryterium
= (Cmin/Cof) * 100 * waga
gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

- Cof- cenapodana w ofercie

Cena

Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy:

Liczba punktow:

od 3 do 5 dni roboczych wtacznie — 0 pkt

od 1 do 2 dni roboczych wtacznie — 1 pkt

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

Ro —ilo$¢ punktow oferty badanej

R max — najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

Czas wymiany
reklamowanego
przedmiotu umowy

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy nie
dtuzszego niz 5 dni roboczych. W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty
nie poda terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy, Zamawiajacy
przyjmie do obliczerh maksymalny termin tj. 5 dni roboczych.

Termin dostawy:

Liczba punktow:

od 3 do 5 dni roboczych wtacznie — 0 pkt

od 1 do 2 dni roboczych wtacznie — 1 pkt

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

Ro —ilo$¢ punktéw oferty badanej

R max — najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

UWAGA:

Zamawiajagcy wymaga terminu dostawy nie dtuzszego niz 5 dni roboczych.
W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda terminu dostawy,
Zamawiajacy przyjmie do obliczert maksymalny termin tj. 5 dni roboczych.

Termin dostawy
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Modyfikacja SWZ nr 1
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

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 beda liczone wedtug nastepujacego wzoru:

Nazwa kryterium Wzor:

Liczba punktéw badanej oferty w ramach kryterium
= (Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

- Cof- cenapodana w ofercie

Cena

Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy:

Liczba punktow:

od 3 do 5 dni roboczych wtacznie — 0 pkt

od 1 do 2 dni roboczych wtacznie - 1 pkt

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

Ro —ilo$¢ punktow oferty badanej

R max — najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

Czas wymiany
reklamowanego
przedmiotu umowy

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy nie
dtuzszego niz 5 dni roboczych. W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty
nie poda terminu wymiany reklamowanego przedmiotu umowy, Zamawiajacy
przyjmie do obliczen maksymalny termin tj. 5 dni roboczych.

Termin dostawy:

Liczba punktéw:

od 6 do 14 dni roboczych wtacznie — 0 pkt

od 1 do 5 dni roboczych wtacznie - 1 pkt

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

Ro —ilo$¢ punktow oferty badanej

R max - najwyzsza ilo$¢ punktéw sposréd waznych ofert

UWAGA:

Zamawiajacy wymaga terminu dostawy nie dtuzszego niz 14 dni roboczych.
W przypadku, gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda terminu dostawy,
Zamawiajacy przyjmie do obliczen maksymalny termin tj. 14 dni roboczych.

Termin dostawy

Za oferte najkorzystniejsza w ramach poszczegélnych zadan, uznana zostanie oferta,
ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw wyliczong jako sume punktéw uzyskanych
w ww. kryteriach.

Maksymalna ilo$¢ punktéw - 100.
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Modyfikacja SWZ nr 1
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

Zatacznik nr 2 do modyfikacji nr 1 SWZ

Formularz oferty w zakresie

w zakresie zadania nr 21
(nalezy wskazac nr zadania)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegétowym
formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1a, za taczng cene w wysokosci:

CENA DU O .ot e e PLN
3 (o1 1 Y= PP

VAT ...ceneee. % VAT ..covvnnennn. zt

(ol=] ) T 1 1 1] o o o PPt PLN

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w zwiazku z realizacja
przedmiotu umowy.

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

Termin dostawy: ...................
(min.1 dzien roboczy, max. 14 dni roboczych)

Termin ptatnosci: 30 dni od wystawienia Faktury VAT

Termin wykonania zaméwienia sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

1. OsSwiadczam, ze wybdr oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego. W zwiagzku z tym, ze wybér oferty prowadzi do powstania
u zamawiajgcego obowiazku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia, ktérego wykonanie | Wartos¢ przedmiotu
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego | zaméwienia bez kwoty
obowiazku podatkowego podatku

2. Zobowiazuje sie wykona¢ zamoéwienie w terminie wskazanym w SWZ.
Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatno$ci podane we wzorze umowy.
4, Oswiadczam, ze:
e zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze do niej zastrzezen;
e jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowa¢ przedmiot
zamoéwienia;
e zobowigzuje sie do wykonania w/w zaméwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ,
dokumentagji, zatagcznikach i umowie;
e uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamoéwienia,
5. Oswiadczam, ze termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w SWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje(emy) sie zawrzec
umowe W miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.
7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia SWZ, w petni akceptuje wszystkie zapisy oraz
zobowiazuje sie zrealizowa¢ zamédwienia zgodnie z wymogami i zapisami SWZ.
8. Oswiadczam, ze:
— wykonam zadanie sitami wtasnymi
albo*

w
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Modyfikacja SWZ nr 1
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (éw) * o ile sg znani na etapie
sktadania oferty

L.p. Nazwa i adres Podwykonawcy Zakres zlecany Podwykonawcy

9. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawcoéw wspoélnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamoéwienia):

Zakres dostaw/ ustug/ robét

Nazwa i adres wykonawcow budowlanych, ktére zostang wykonane
L.p. wspoélnie ubiegajacych sie o przez poszczegoélnych wykonawcow
udzielenie zamodwienia wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zaméwienia

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu pn.: ,Dostawa sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku”. Znak sprawy: ZP/10/PN/2025

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Oswiadczam, ze n/w dokumenty s3 dostepne w formie elektronicznej pod okreslonymi
ogdlnodostepnymi i bezptatnymi adresami internetowymi baz danych:

o KRS o CEIDG

podpis Wykonawcy
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Modyfikacja SWZ nr 1
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

Zatgcznik nr 3 do modyfikacji nr 1 SWZ
Zatqcznik nr 1a do SWZ
SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie nr 12 - IGLY DO WSTRZYKNIEC

Przedmiot zaméwienia Rozmiar losé Je:lnni::;ka jedr:EEEowa W:ertt::é VAT % Vﬁ?‘:ﬁ:iﬁ Producent ka:‘a ‘:cr:‘g‘::wy
Igly do wstrzykniec typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,5x25 mm 310 opakowanie
Igly do wstrzykniec typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,6 x 25 mm 320 opakowanie
Igly do wstrzykniec typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,7 x 30 mm 400 opakowanie
Igly do wstrzykniec typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,8 x 40 mm 1300 | opakowanie
Igty do wstrzyknie¢ typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 0,9 x40 mm 900 opakowanie
Igly do wstrzykniec typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 1,1 x40 mm 500 opakowanie
Igty do wstrzyknie¢ typu Luer. Opakowanie 100 sztuk 1,2 x40 mm 2700 | opakowanie
RAZEM
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na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak sprawy: ZP/10/PN/2025

Zadanie nr 21 - OSPRZET DO POMPY

Modyfikacja SWZ nr 1

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 1a do SWZ

Lp. Przedmiot zaméwienia Ilosé Jecl:lnni::;ka S jeir:::tkowa Wartos¢ netto VAT % | Wartoséé brutto Producent K a?a‘;g‘gec:wy
Dren ptuczacy do laparoskopii, jednorazowy
Sterylny, kompatybilny z pompa posiadana _

1 przez Zamawiajgcego, typ: HAMOU ENDOMAT 1 opak.=10szt
firmy Karl STORZ;
Dren do ewakuacji dymu, sterylny, kompatybilny

2 Z ewakuatorem dymu posiadanym przez 5 opak=10szt
Zamawiajacego, typ: S -PILOT firmy Karl STORZ

3 Drep insuflacyjny z filcrem, dt do 5 opak=10szt
3m,jednorazowy,sterylny

RAZEM -

Zamawiajgcy wymaga minimum 9-miesiecznego terminu waznosci dla przedmiotu zamowienia liczgc od daty dostawy.
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