
 

 

 

 

SZPITAL  WOJEWÓDZKI    

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
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             e – mail: przetargi@szpital-lomza.pl                  www.szpital-lomza.pl 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

ZT-SZP-226/01/7/2018                                                                    09.02.2018 r. 

 

Do wszystkich zainteresowanych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na zakup i dostawę artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, 

znak sprawy ZT-SZP-226/01/7/2018 

 

Zamawiający działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych ( tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.), dalej zwanej ustawą, dokonuje następującej 

zmiany treści SIWZ: 

1) rozdział III  ust. 1 i ust. 2 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa artykułów higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego 

w Łomży zwanego dalej Zamawiającym w ilościach, asortymencie i o wymaganiach wg załącznika nr 1  

do SIWZ.  

Ilość pakietów – 3: 

Pakiet 1 – Myjki higieniczne 

Pakiet 2 - Jednorazowe rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody 

Pakiet 3 - Rękawice delikatne do mycia bez dodatkowego użycia wody dla noworodków i dzieci 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ. Warunki dostaw zostały 

uregulowane we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ. Wymagany termin dostawy 

artykułów higienicznych – max 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia (dotyczy 

wszystkich Pakietów).” 

2) rozdział III ust. 4 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Za ofertę częściową uważa się ofertę na jeden 

pakiet. Oferta może zawierać jeden, dwa lub trzy pakiety. Wszystkie pozycja pakietu muszą zostać 

wycenione. Wyceny należy dokonać w cenach brutto.” 

3) rozdział IV SIWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„Termin realizacji zamówienia: od daty podpisania umowy do dnia 31 stycznia 2019 r. – dotyczy wszytskich 

Pakietów.” 

4) rozdział VII pkt 4 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„4) próbki oferowanego produktu opisane przez Wykonawcę numerem pakietu i pozycji, której dotyczą oraz 

nazwą Wykonawcy. 
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Zamawiający żąda przedłożenia próbek: 

1) w zakresie Pakietu 1 poz. 1 – 3 szt. 

2) w zakresie Pakietu 1 poz. 2 – 3 szt. 

3) w zakresie Pakietu 2 – 1 opakowanie 

4) w zakresie Pakietu 3 – 1 opakowanie” 

 

5) rozdział X ust. 1 i ust. 4 SIWZ otrzymują nowe brzmienie: 

„1. Ofertę należy zaadresować zgodnie z opisem wskazanym w Rozdziale IX  SIWZ oraz złożyć w 

kancelarii Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego (pokój 235), Al. Piłsudskiego 11, 

18 – 404 Łomża do dnia 19 lutego 2018 r. do godz. 10.00. Godziny pracy kancelarii: od poniedziałku do 

piątku w godz. 7.30-15.05.  

4. Otwarcie ofert  jest jawne i nastąpi w dniu 19 lutego 2018 r. o godz. 10:30 w sali konferencyjnej  

(pokój 242) Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Al. Piłsudskiego 11,  

18 – 404 Łomża.” 

 

6) rozdział XVI ust. 1 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„1. Zamawiający dokona oceny ofert w Pakiecie 1, Pakiecie 2 i Pakiecie 3 w oparciu o następujące kryterium 

oceny ofert: 

KRYTERIUM WAGA MAX LICZBA PUNKTÓW DO UZYSKANIA  

W KRYTERIUM 

CENA 60 % 60 pkt 

TERMIN DOSTAWY 40% 40 pkt 

 

7) zmianie ulega załącznik nr 1 do SIWZ Zestawienie asortymentowo – ilościowe i otrzymuje nowe 

brzmienie jak w załączeniu do niniejszego pisma, 

8) zmianie ulega załącznik nr 2 do SIWZ Formularz oferty i otrzymuje nowe brzmienie  

jak w załączeniu do niniejszego pisma, 

9) zmianie ulega zapis na stronie tytułowej SIWZ i otrzymuje nowe brzmienie: 

„ TERMIN SKŁADANIA  OFERT: 19.02.2018 r. godz. 10.00 

OTWARCIE  OFERT: 19.02.2018 r.  godz. 10.3 

W związku z powyższymi zmianami treści SIWZ, zmianie ulega ogłoszenie o zamówieniu  

nr 513712-N-2018 z dnia 02.02.2018 r. 

 

podpisał  

Pełnomocnik Dyrektora  

ds. administracyjno-inwestycyjnych 

mgr Aneta Gomółka-Siembora 



 

 

 

Załącznik nr 1 do SIWZ -  Zestawienie asortymentowo – ilościowe 

PO ZMIANIE 

 

Dotyczy postępowania ZT-SZP-226/01/7/2018 

 

 
Pakiet 1 

 

Poz. 1 Myjka higieniczna podfoliowana – wymagania 

1. warstwa zewnętrzna celulozowa, 

2. o bardzo dobrych właściwościach absorpcyjnych, 

3. bezpyłowa, 

4. warstwa wewnętrzna foliowa, 

5. w postaci rękawicy: minimum 21x15 cm   

6. jednorazowego użytku 

 

Poz. 2 Myjka higieniczna podfoliowana myjąca 

 

1. w postaci rękawicy: minimum 21x15 cm 

2. nasączona środkiem myjącym o naturalnym pH 5.5 

3. środek myjący aktywowany po zwilżeniu wodą 

4. możliwość stosowania u noworodków 

5. jednorazowego użytku 

6. dopuszczona do użytku od 1 dnia życia dziecka 

 

Lp.         Asortyment Ilość 

 

Cena jedn. 

netto za op. 

Wartość 

netto 

VAT 

% 

Wartość 

brutto 

Producent/ 

nazwa/numer 

katalogowy 

1.  Myjka higieniczna podfoliowana 

 

 

3000 szt. 

     

2 Myjka higieniczna podfoliowana 

myjąca 

35 000 szt.      

 

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO  

 

 

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO) 

 

 

 

..........................., dnia ...................... 
miejscowość, data 

 
…………………………………. 

podpis osoby/osób  

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 

 
Pakiet 2 

 

Jednorazowe rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody 

1 Rękawice do mycia pacjenta bez dodatkowego użycia wody, które zapewnią  ochronę i zneutralizuje przykre 

zapachy potu 

2 Nie wymagają moczenia i spłukiwania 

3 Nie powinny zawierać alkoholu, lateksu, 

4 Nasączone hipoalergicznym balsamem myjącym o ph 5,5-5,8 

5 Nie powinny wysuszać skóry i podrażniać 

6 Wykonane z tkaniny (sztucznego jedwabiu i poliestru) połączonej metodą klejenia  

7 Powinny posiadać możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej 

8 Plastikowa wewnętrzna wkładka chroniąca  dłonie  użytkowników przed zanieczyszczeniem  



 

 

9 Rozmiar 23x15 cm -  +/- 1cm 

10 Instrukcja użytkowania w języku polskim na każdym opakowaniu zbiorczym 

Lp.         Asortyment Ilość 

 

Cena jedn. 

netto za szt. 

Wartość 

netto 

VAT 

% 

Wartość 

brutto 

Producent/ 

nazwa/numer 

katalogowy 

1. Rękawice do mycia pacjenta bez 

dodatkowego użycia wody 

 

6000 szt. 

 

 

    

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO   

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)  

 

  

 

..........................., dnia ...................... 
miejscowość, data 

 
…………………………………. 

podpis osoby/osób  
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 

 

 

 
Pakiet 3 

 

Jednorazowe rękawice do mycia pacjenta bez użycia wody 

1. Rękawice do mycia pacjenta bez użycia wody 

2. Nie wymagają moczenia i spłukiwania 

3. Nie powinny zawierać środków zapachowych, parabenu, alkoholu, lateksu, 

4. Nasączone hipoalergicznym balsamem myjącym dla wrażliwej skóry  o ph 5,5-5,8 

5. Nie powinny wysuszać skóry i podrażniać 

6. Wykonane z tkaniny (sztucznego jedwabiu i poliestru) połączonej metodą klejenia  

7. Powinny posiadać możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej 

8. Plastikowa wewnętrzna wkładka chroniąca  dłonie  użytkowników przed zanieczyszczeniem  

9. Rozmiar 23x15 cm -  +/- 1cm 

10. Możliwość stosowania do skóry noworodków i dzieci. 

11. Instrukcja użytkowania w języku polskim na każdym opakowaniu zbiorczym 

 

Lp.         Asortyment Ilość 

 

Cena jedn. 

netto za szt. 

Wartość 

netto 

VAT 

% 

Wartość 

brutto 

Producent/ 

nazwa/numer 

katalogowy 

1. Rękawice delikatne do mycia bez 

dodatkowego użycia wody dla 

noworodków i dzieci 

 

3600 szt. 

 

 

    

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  NETTO   

WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU  DO OCENY  ( BRUTTO)  

 

 

 

..........................., dnia ...................... 
miejscowość, data 

 
…………………………………. 

podpis osoby/osób  

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 
 

 



 

 

Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz oferty 

PO ZMIANIE 

 

DANE WYKONAWCY: 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej:  

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

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

Tel. …………………………………………….……….……………..…………………………… 

FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….…………… 

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

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….………… 

 

 

Szpital  Wojewódzki    

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

Al. Piłsudskiego 11  

18 – 404 Łomża 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zakup i dostawę artykułów 

higienicznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/7/2018, oferujemy 

realizację zamówienia za cenę brutto oraz oferujemy termin dostawy: 

 

PAKIET 1 -  ……………. zł brutto (słownie: ………………………………………..…. złotych),  

w tym podatek VAT ….. %, tj. ………………… zł netto - za cały okres realizacji zamówienia, 

PAKIET 1 - Termin dostawy: ………… dni roboczych od złożenia zamówienia (max 5 dni roboczych  

od złożenia zamówienia) 

 

PAKIET 2 - …………… zł brutto (słownie: ………………………………………..…. złotych),  

w tym podatek VAT ….. %, tj. ………………… zł netto - za cały okres realizacji zamówienia, 

PAKIET 2- Termin dostawy: ………… dni roboczych od złożenia zamówienia (max 5 dni roboczych  

od złożenia zamówienia) 

 

PAKIET 3 - …………… zł brutto (słownie: ………………………………………..…. złotych),  

w tym podatek VAT ….. %, tj. ………………… zł netto - za cały okres realizacji zamówienia, 

PAKIET 3 - Termin dostawy: ………… dni roboczych od złożenia zamówienia (max 5 dni roboczych  

od złożenia zamówienia) 

 

OŚWIADCZENIA: 

1.  Oświadczamy, że zyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania 

zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi oraz przedmiotem i nie wnosimy  



 

 

do nich zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie z wzorem określonym w  SIWZ, w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego.  

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji 

przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi 

czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554, 

z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027). 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  30  dni  od upływu terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności - w terminie do 60 dni od otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT oraz otrzymania faktury cząstkowej. 

6.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami. 

7.*Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest 

podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp  

i wskazujemy części zamówienia powierzone do wykonania  przez podwykonawcę oraz nazwy (firmy) 

podwykonawców: 

 

Lp. Części zamówienia, których wykonanie 

zamierzamy  powierzyć podwykonawcom 

 

 

 

 Firmy podwykonawców  

(dotyczy podwykonawców, którzy są w 

danym momencie już znani wykonawcy) 

1.   

2.    

 

8*. Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 

22 a  ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu  w następującym 

zakresie:.............................................................................................................................................. 

Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby 

realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale. 

9*. Oświadczamy, że nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  na zasadach określonych w  

art. 22 a  ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia  spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

10. Oświadczamy, że niniejsza oferta: 

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji ; 

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji . 

11. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ. 

12. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego obowiązku 



 

 

podatkowego : 

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego:......................................................... 

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:.................................. 

13*. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz 

małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) 

14* Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym 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 EURO 

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 

EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO 

 

Na .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

 

.........................., dnia ...................... 
miejscowość, data 

 
…………………………………. 

podpis osoby/osób  
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 

 

 

 

 

*   - niepotrzebne skreślić 

*1    - niepotrzebne skreślić. W przypadku gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, 

Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt 12 lit. a i b. 

 

 

 

 

 


