
Lubaczów, 26.11.2020 
ZP.261.13.2020 
 

 
 
 

Wszyscy uczestnicy postępowania 
 

 
Wyjaśnienia, modyfikacja, zmiana terminu składania ofert 

 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę akcesoriów da aparatów oraz drobnego sprzętu medycznego z podziałem na 22 części 

 
W związku z otrzymanymi pytaniami wykonawców na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych  Zamawiający 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie wyjaśnia: 
 
1. Dotyczy Formularza Cenowego (osprzęt do laparoskopu firmy Olympus), część 17: Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wyłączenie pozycji 
od 1 do 10 do osobnego pakietu. 
Odp.:  Zamawiający wyraża zgodę, modyfikuje siwz  

 
2. Dotyczy wzoru umowy, artykuł 4, ustęp 3: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to, aby terminy określone w ustępie 3 były liczone w dniach 
roboczych? 
Odp.: Zgodnie z siwz 

 
3. Dotyczy sposobu i miejsca składania ofert: Czy ze względu na aktualną sytuację w kraju oraz zgodnie z zaleceniami Urzędu Zamówień Publicznych 
(https://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikacja-elektroniczna-w-dobie-zagrozenia-epidemicznego) Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie 
oferty/uzupełnień/wyjaśnień/oświadczeń w formie elektronicznej (dokumenty opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)? W przypadku 
zgody prosimy o podanie danych do złożenia oferty elektronicznej. 
Odp.: Zgodnie z siwz 
4.  dotyczy pakietu 8 
Czy Zamawiający zgodzi się wydzielić do odrębnego pakietu poz. 6 i 8 aby otrzymać konkurencyjne ceny na wysokiej jakości produkty noworodkowe 
znanej europejskiej firmy? 
Odp.: Zgodnie z siwz 



5. dotyczy pakietu 8 poz. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie układu oddechowego noworodkowego z generatorem IF, jednorazowego użytku (mikrobiologicznie 
czystego), bez zabezpieczenia przeciwdrobnoustrojowego opartego na działaniu jonów srebra przystosowanego do czapeczek? 
W skład zestawu wchodzi odcinek wdechowy podgrzewany o dł. 1,2 m,  wew. 10 mm, odcinek wydechowy niepodgrzewany z perforacją w postaci 
regularnych otworów zabezpieczających przed okluzją, umiejscowionych na wierzchołkach karbowań, na całej długości odcinka, odcinek łączący 
nawilżacz  z respiratorem dł. 0,4 m, odcinek do pomiaru ciśnienia dł. 1,6 m, generator IF z elastycznymi i miękkimi paskami mocującymi do czapeczki, 
końcówki donosowe S,M,L(3szt), miarka do obwodu głowy, miarka ułatwiająca dobór maseczki lub noska. 
Odp.: Zgodnie z siwz 
 
6. dotyczy  pakietu 8 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści czapeczkę do terapii wymiennych  do zamocowania generatora/kaniuli nosowej , odwód głowy 28-30 cm - rozm. 3? 
Odp.: Zgodnie z siwz 
7. dotyczy pakietu 8 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści czapeczkę do terapii wymiennych  do zamocowania generatora/kaniuli nosowej, obwód głowy 30-32 cm - rozm. 4 i 32-34 
cm - rozm. 5? 
Odp.: Zgodnie z siwz 
8. dotyczy pakietu 8 poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści czapeczkę do terapii wymiennych  do zamocowania generatora/kaniuli nosowej, obwód głowy 34-36 cm - rozm. 6 i 36-38 
cm - rozm. 7? 
Odp.: Zgodnie z siwz 
9. dotyczy pakietu 9 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści maskę w rozm. 0 – 52 mm lub 1 – 68 mm do wyboru przez Zamawiającego? 
Odp.: Zgodnie z siwz 
10. dotyczy pak. 9 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści noworodkowy układ do resuscytacji z zastawką PEEP o długości 120 cm i średnicy rury 10 mm, posiadający łącznik 
podwójnie obrotowy 22M/15F, kapturek zabezpieczający i 3 uniwersalne łączniki, produkt jednorazowego użytku, mikrobiologicznie czysty, 
pakowany pojedynczo? 
Odp.: Zgodnie z siwz 
11. dotyczy załącznika nr 4 do SIWZ (wzór umowy) 
Prosimy Zamawiającego o zmniejszenie kar umownych z tytułu opóźnienia w dostawie zamówionego lub reklamowanego towaru do 0,5% wartości 
niezrealizowanej części zamówienia za każdy dzień  opóźnienia. 
Odp.: Zgodnie z siwz 

 



Dotyczy Części nr 1 poz.5 

12. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania oryginalny czujnik typ Y producenta kardiomonitorów Nihon Kohden kompatybilny z klipsem 

na ucho o długości 2 metrów? 

Odp.: Zamawiający dopuszcza 

 
 
Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Lubaczowie modyfikuje treść SIWZ w ten sposób, że:  w załączniku nr 2 do siwz- Formularz cenowy   
-  z część nr 17  wydziela się poz. 11,12,13 i tworzy się część nr 17A, która otrzymuje brzmienie: 

FORMULARZ CENOWY      osprzęt do laparoskopu firmy Olympus   CZĘŚĆ NR   17  A                                                                 

lp Opis przedmiotu 
zamówienia  

jm Ilość  Cena 
jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

% VAT Wartość 
VAT 

Wartość brutto Producent/ nr katalogowy 

1 2  4 5 6 7 8 9 10 

1 Filtr sterylny  do 
insuflatora UHI-4 

szt 100       

2 Jednorazowy , sterylny 
dren kompletny (SVTS) 
Do pompy PV-5512 
LAP 

szt 100       

3 Tuba ssąco-płucząca 
 Ø 5,3x360 mm 
kompatybilna z 
uchwytem „HiQ+” firmy 
Olympus 

szt 2       

4 Razem : x x x  x   x 

Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT. 
Data i podpis 

...........................  
Po wydzieleniu pozycji ,Część nr 17 otrzymuje brzmienie: 
 
FORMULARZ CENOWY      osprzęt do laparoskopu firmy Olympus   CZĘŚĆ NR   17                                                                   



lp Opis przedmiotu 
zamówienia  

jm Ilość  Cena 
jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

% VAT Wartość 
VAT 

Wartość brutto Producent/ nr katalogowy 

1 2  4 5 6 7 8 9 10 

1 Tuba trokara 11 x 80 
mm  z nierozbieralnym  
zaworem insuflacyjnym 
kaniula gwintowana  , 
wewnętrzna  uszczelka 
klapkowa , zawór 
instrumentowy z 
tworzywa , odkręcany –
bez gwintu 

szt 2       

2 Ostrze trokara 11 x 80 
mm , trójkątna 
końcówka 

szt 2       

3 Tuba trokara 5,5 x 80 
mm , z nierozbieralnym  
zaworem insuflacyjnym , 
wewnętrzna uszczelka 
silikonowa , kaniula 
gwintowana 

szt 2       

4 Ostrze trokara 5,5  x 80 
mm , trójkątna 
końcówka 

szt 2       

5 Tuba redukcyjna , 
nasadka uniwersalna 
mocowana do trokara 
13/11-5,5 mm 

szt 2       

6 Zapasowy zawór 
klapkowy , do tuby 
trokara 11 mm 

szt 20       

7 Wewnętrzny zawór szt 20       



silikonowy , do tuby 
trokara 3,5 mm i 5,5 mm, 
przeźroczysty 

8 Uszczelka typu kapturek 
,do tuby  trokara o 
średnicy 11 mm   
(oraz redukcji A5838, 
płaszcza typu Amplatz 
WA33038A), niebieskie, 

szt 40       

9 Zapasowy zawór  do 
uchwytu tuby ssąco-
płuczącej o  5 mm kanale 
ssącym, 

szt 1       

10 Uszczelka typu kapturek, 
do tuby trokara o 
średnicy 5,5 mm (oraz 
redukcji A5837), 
czerwone,  

 

szt 40       

11 Razem : x x x  x   x 

Dot.  kolumny 10 -  w przypadku braku nr katalogowego należy wpisać nazwę  lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT. 
Data i podpis 

...........................  
 
 
- W załączniku nr 1 do SIWZ Formularz ofertowy Wykonawcy po części nr 17 dodaje sie zapis w brzmieniu: 

„Część nr 17A- osprzęt laparoskopowy Olympus    

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 



wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni” 

( w załączeniu załącznik nr 1 po modyfikacji)\ 

ZP.261.13.2020                                                                                                   Załącznik nr 1 do siwz 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dane dotyczące Wykonawcy : 

 

Nazwa .......................................................................................................................................... 

Siedziba ........................................................................................................................................ 

Nr telefonu /faksu ......................................................................................................................... 

Nr NIP .......................................................................................................................................... 

 Nr REGON .................................................................................................................................. 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie 

ul. Mickiewicza 168  , 37-600 Lubaczów 

nr NIP : 793-14-00-573 

Zobowiązania Wykonawcy 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:  Dostawa akcesoriów do aparatów  oraz drobnego sprzętu  medycznego z podziałem na 22  części. 

 
 Część NR  1 - Akcesoria do kardiomonitora nihon kohden  typ MU-671RK 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 



Część NR  2 -  Akcesoria do aparatu do znieczulania  ogólnego Datex – Ohmeda S/5/Aespire 7100  ,  Fabius                          

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
 Część  3  - Osprzęt do aparatu do znieczulania ogólnego Carestation 650 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część 4   -Czujniki tlenu 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część 5  - Osprzęt do  respiratora Nelcor Puritan Bennet 840                              

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część 6  - Osprzęt do gastroskopu i kolonoskopu.  f. Olympus                                 



Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część 7 - Narzędzia  do gastroskopu i kolonoskopu f. Olympus 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część 8  - Akcesoria do aparatu wspomagającego  oddychanie u noworodków Infant -Flow                                      

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  9  - Akcesoria do aparatu RD900  Neopuff     

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  10  - Osprzęt do Diatermii  ICC-300 ,  f. ERBE   , BOWA             



Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  11 - Akcesoria  do aparatów EKG     

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR 12  - Akcesoria  do defibrylatora lifepak 12                                             

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  13  - Osprzęt do   laparoskopu firmy WOLF                                            

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  14  - Osprzęt do autoklawów parowych i myjni       



Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR 15  - Osprzęt do artroskopu firmy Conmed 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  16  - Optyka do artroskopu firmy Stryker                           

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  17 - Osprzęt laparoskopowy OLYMPUS                             

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  17A - Osprzęt laparoskopowy OLYMPUS                             



Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 

 
 Część NR   18 - Dreny do pompy Nouvag dp-30       

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR   19 – Staplery chirurgiczne , ładunki do staplerów 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR 20   - Zestaw do aparatu Vapoterm 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 



 Część NR  21 – Worki na zwłoki , folie ratunkowe 

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 
Część NR  22 - Narzędzia chirurgiczne , ortopedyczne                        

Cena netto ....................................................................................................... 

(słownie .................................................................................................................................) 

podatek VAT ........................................................................................................ 

cena brutto ..................................................................................................... 

(Słownie ....................................................................................................................................) 

wyliczona na podstawie formularza cenowego 

Termin dostawy : ………………..dni 

 

2. Oświadczam , że  :  

2.1. cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia , jakie ponosi Wykonawca  w przypadku wyboru niniejszej oferty . 

2.2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej 

zawarte. 

2.3.w przypadku udzielenia zamówienia , zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego  

2.4. jestem związany z ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania ofert. 

2.5. Akceptujemy termin realizacji zamówienia  

3 .Niniejszym informuję , ze informacje składające się na ofertę , zawarte na stronach ..... 

stanowią tajemnice  przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być 

udostępniane . 

4. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy 

podwykonawców٭: 

Część zamówienia: ……………………………………………………………………………. 

Nazwa podwykonawcy: ……………………………………………………………………………….. 
 Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy٭

5. Oświadczamy, że (właściwe zakreślić znakiem X) 



a) jesteśmy: 

małym przedsiębiorcą: 

□ tak 

 □ nie 

średnim przedsiębiorcą: 

□ tak 

 □ nie 

b) pochodzimy z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

□ tak 

 □ nie 

Skrót literowy nazwy państwa: ………………. 

c) pochodzimy z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

□ tak 

 □ nie 

Skrót literowy nazwy państwa: ………………. 

WYJAŚNIENIE: 

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. 

UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 

- małe przedsiębiorstwo to 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. 

6.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

1)rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 

* 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-  treść oświadczenia wykonawca wykreśla. 

 



                                                                                                                    ______________________________  
                                                                                             Podpis i pieczątka uprawnionego 

                                                                                                             przedstawiciela wykonawcy  

Miejscowość, data 

 
Przedstawione wyjaśnienia, modyfikacje są wiążące dla wszystkich Wykonawców zainteresowanych postępowaniem i staja się integralną 

częścią SIWZ. 

 Jednocześnie zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 01.12.2020r. do godz. 10.00. otwarcie ofert odbędzie się w dniu 

01.12.2020r. o godz. 10.15. pozostałe informacje dotyczące składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian. 

Zamawiający 


