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III ZMIANA  
TREŚCI SIWZ POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 

Dostawa i montaż aparatu USG dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
 

 Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 1986 ze zm.) Zamawiający zawiadamia, że w przedmiotowym postępowaniu w specyfikacji istotnych warunków 
zwana dalej „SIWZ” zamówienia dokonano zmiany treści: 
Było: 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferta powinna być złożona w języku polskim i sporządzona pismem maszynowym, na komputerze lub ręcznie długopisem 
zgodnie z treścią formularzy stanowiących załączniki do SIWZ. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Załącznik nr 1 do SIWZ. 
3. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania 

Wykonawcy. Uprawnienie powinno wynikać z dokumentów załączonych do oferty – w szczególności z rejestru sądowego lub z 
udzielonego na piśmie pełnomocnictwa. Oferta składana przez konsorcjum powinna zawierać oznaczenie podmiotów, które ją 
tworzą. 

4. Podpis powinien być złożony w oryginale. Zamawiający zastrzega dla oferty formę pisemną pod rygorem nieważności. 
5. Kopie dokumentów (każda strona zapisana) powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę uprawnioną do 

reprezentowania Wykonawcy i opatrzone datą. 
6. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.  
7. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem ofert. 
8. Do oferty należy załączyć wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. 
9. Wszystkie załączone do oferty zaświadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny być aktualne, stosownie do 

obowiązujących przepisów prawa. 
10. Wszystkie składane dokumenty załączone do niniejszej specyfikacji w językach obcych muszą być przetłumaczone na język 

polski, poświadczone przez wykonawcę. 
11. Załączniki wymagające wypełnienia powinny być wypełnione zgodnie z informacją zawartą w niniejszej specyfikacji  

w sposób dokładny i bez dokonywania w nich zmian. Jeżeli którykolwiek zapis wypełnianych załączników nie dotyczy 
Wykonawcy należy to zaznaczyć na dokumencie czyniąc dopisek „nie dotyczy” opatrzony parafą osoby uprawnionej. 

12. Oferta musi być spięta w sposób uniemożliwiający samoistne rozsypanie się. 
13. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą 

ofertę. 
14. Jeżeli Wykonawca składa informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, jest zobowiązany oznaczyć dokumenty zawierające takie informacje, umieszczając je 
 w odrębnej kopercie z napisem „zastrzeżone”. 

15. Wykonawca zamieszcza ofertę w zamkniętej kopercie. Na kopercie muszą znajdować się następujące oznaczenia: 
a. Nazwa i adres Zamawiającego, 
b. Nazwa i adres Wykonawcy, 

opis: 
NAZWA WYKONAWCY  

OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN: 
Dostawa i montaż USG dla SM 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 09/09/2019 r., GODZ. 1110 
 i zaadresowanej do: 

mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl
mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl


Szpital Miejski im. Jana Gaduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 ul. Mieszka I 7, 72-600 Świnoujście 

Zmienia się na: 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferta powinna być złożona w języku polskim i sporządzona pismem maszynowym, na komputerze lub ręcznie długopisem 
zgodnie z treścią formularzy stanowiących załączniki do SIWZ. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Załącznik nr 1 do SIWZ. 
3. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania 

Wykonawcy. Uprawnienie powinno wynikać z dokumentów załączonych do oferty – w szczególności z rejestru sądowego lub z 
udzielonego na piśmie pełnomocnictwa. Oferta składana przez konsorcjum powinna zawierać oznaczenie podmiotów, które ją 
tworzą. 

4. Podpis powinien być złożony w oryginale. Zamawiający zastrzega dla oferty formę pisemną pod rygorem nieważności. 
5. Kopie dokumentów (każda strona zapisana) powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę uprawnioną do 

reprezentowania Wykonawcy i opatrzone datą. 
6. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.  
7. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem ofert. 
8. Do oferty należy załączyć wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. 
9. Wszystkie załączone do oferty zaświadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny być aktualne, stosownie do 

obowiązujących przepisów prawa. 
10. Wszystkie składane dokumenty załączone do niniejszej specyfikacji w językach obcych muszą być przetłumaczone na język 

polski, poświadczone przez wykonawcę. 
11. Załączniki wymagające wypełnienia powinny być wypełnione zgodnie z informacją zawartą w niniejszej specyfikacji  

w sposób dokładny i bez dokonywania w nich zmian. Jeżeli którykolwiek zapis wypełnianych załączników nie dotyczy 
Wykonawcy należy to zaznaczyć na dokumencie czyniąc dopisek „nie dotyczy” opatrzony parafą osoby uprawnionej. 

12. Oferta musi być spięta w sposób uniemożliwiający samoistne rozsypanie się. 
13. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą 

ofertę. 
14. Jeżeli Wykonawca składa informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, jest zobowiązany oznaczyć dokumenty zawierające takie informacje, umieszczając je 
 w odrębnej kopercie z napisem „zastrzeżone”. 

15. Wykonawca zamieszcza ofertę w zamkniętej kopercie. Na kopercie muszą znajdować się następujące oznaczenia: 
c. Nazwa i adres Zamawiającego, 
d. Nazwa i adres Wykonawcy, 

opis: 
NAZWA WYKONAWCY  

OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN: 
Dostawa i montaż USG dla SM 

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 11/09/2019 r., GODZ. 1110 
 i zaadresowanej do: 

Szpital Miejski im. Jana Gaduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 ul. Mieszka I 7, 72-600 Świnoujście 

Było: 

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie, II piętro, pokój Nr 2.010: 
Szpital Miejski im. Jana Gaduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7, 
72-600 Świnoujście 

do dnia 09/09/2019 r. do godz. 0930 
2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne 

powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie  
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone, a koperta będzie dodatkowo 
oznaczona „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 

3. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić do niej zmian po upływie terminu składania ofert. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu 09/09/2019 r. o godz. 1110 w pokój Nr 2.018 -II piętro. 
5. Przy otwarciu ofert, w części jawnej, mogą być obecni wszyscy zainteresowani. 
6. Zamawiający ogłosi Wykonawcom: 

1) kwotę, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia, 
2) firmy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
3) cenę oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności zawarte w ofertach. 

7. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania. 
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8. Zamawiający zobowiązany jest odrzucić ofertę, jeżeli jest niezgodna z ustawą lub jej treść nie odpowiada treści Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia oraz w innych okolicznościach wskazanych w ustawie. 

Zmienia się na: 

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie, II piętro, pokój Nr 2.010: 
Szpital Miejski im. Jana Gaduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7, 
72-600 Świnoujście 

do dnia 11/09/2019 r. do godz. 0930 
2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne 

powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu 
zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone, a koperta będzie dodatkowo oznaczona „ZMIANA” 
lub „WYCOFANIE”. 

3. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić do niej zmian po upływie terminu składania ofert. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dniu 11/09/2019 r. o godz. 1110 w pokój Nr 2.018 -II piętro. 
5. Przy otwarciu ofert, w części jawnej, mogą być obecni wszyscy zainteresowani. 
6. Zamawiający ogłosi Wykonawcom: 

1) kwotę, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia, 
2) firmy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
3) cenę oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności zawarte w ofertach. 

7. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania. 
8. Zamawiający zobowiązany jest odrzucić ofertę, jeżeli jest niezgodna z ustawą lub jej treść nie odpowiada treści SIWZ oraz  

w innych okolicznościach wskazanych w ustawie. 

 
Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianie. 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 

mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl

