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SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.o.

72 - 600 Swinoujs’cie, ul Mieszka | 7, tel. sekr. 91326 7345, fax 913214174

e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl, www.szpitalswinoujscie.pl

REGON 812046670  NIP 8551583467 Rachunek bankowy: 58 14400003 0000 0000 1032 5781

Swinoujécie, 03.09.2020 r.

Znak sprawy: ZP/10/2020
Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinouj$ciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie
(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

ZMIANA TRESCI SIWZ
W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:

Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla Szpitala Miejskiego
im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. 0. z siedzibg w Swinoujsciu

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1843) Zamawiajgcy zawiadamia, ze w przedmiotowym postepowaniu
w specyfikacji istotnych warunkéw zwang dalej ,SIWZ” zamowienia dokonano zmiany tresci:

Byto:
Xlll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ ztozona w jezyku polskim i sporzgdzona pismem maszynowym, na komputerze
lub recznie dlugopisem zgodnie z trescig formularzy stanowigcych zatgczniki do SIWZ. Oferta ma
forme pisemng pod rygorem niewaznosci.

2. Wszystkie zapisane strony oferty powinny byé ponumerowane i podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnienie powinno wynika¢ z dokumentow
zalgczonych do oferty - w szczegdlnosci z rejestru sgdowego lub z udzielonego na pismie

petnomocnictwa. Petnomocnictwo powinno byé przedstawione w_formie oryginatu albo kopii

poswiadczonej za zgodno$c¢ z oryginatem przez notariusza.
Oferta sktadana przez konsorcjum powinna zawiera¢ oznaczenie podmiotow, ktore jg tworza.

4. Podpis powinien by¢ ztozony w oryginale.
Kopie dokumentéw (kazda strona zapisana) powinny by¢ potwierdzone ,za zgodnos$é z oryginatem’
przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone data.

6. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.

8. Do oferty nalezy zataczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji.

9. Dokumenty skiladajace sie na oferte:

a) Formularz ofertowy wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do Specyfikaciji,
b) Formularz asortymentowo-cenowy (wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1A do Specyfikaciji
UWAGA! W przypadku nie dotgczenia do oferty Formularza asortymentowo-cenowego,

Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy,
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c) Podpisany i wypetniony zatacznik nr 1B lub 1C do SIWZ —dodatkowe wymagania dotyczgce
przedmiotu zamowienia,

d) oswiadczenia o braku podstaw wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (znr 4 i
5 do SIWZ),

e) w przypadku Wykonawcow dziatajgcych przez petnomocnika — petnomocnictwo,

f)  w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o zaméwienie — dokument stwierdzajacy
ustanowienie przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie petnomocnika
do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, chyba, ze w przypadku
spotki cywilnej, z umowy tej spdtki wynika sposob jej reprezentowania (do stwierdzenia czego
niezbedne bedzie zatgczenie do oferty umowy spotki cywilnej),

10. Wszystkie zalgczone do oferty zaswiadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny by¢
aktualne, stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa.

11. Wszystkie sktadane dokumenty zatgczone do niniejszej specyfikacji w jezykach obcych muszg byc¢
przettumaczone na jezyk polski, poswiadczone przez wykonawce.

12. Zataczniki wymagajgce wypetnienia powinny by¢ wypetnione zgodnie z informacjg zawartg w
niniejszej specyfikacji w sposéb doktadny i bez dokonywania w nich zmian. Jezeli ktérykolwiek zapis
wypetnianych zatgcznikéw nie dotyczy Wykonawcy, nalezy to zaznaczyé na dokumencie czynigc
dopisek ,nie dotyczy” opatrzony parafg osoby uprawnione;.

13. Oferta musi by¢ spieta w sposob uniemozliwiajgcy samoistne rozsypanie sie.

14. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie
przez osobe podpisujgcy oferte.

15. Wykonawca ma prawo, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzec informacje, ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji ( Dz. U. 22019 r. poz. 1010 ze zm.) zwanej dalej ustawg o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, pod warunkiem, ze wykaze jednoczesnie, ze zastrzezone przez niego w ofercie
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. W przypadku zastrzezenia informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa, Wykonawca ma obowigzek wydzieli¢ z oferty informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa i oznaczy¢ je klauzulg — ,,Nie udostepniaé. Informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji”.

16. Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku ich oferta
musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

a) w odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajgcego, kazdy z Wykonawcow
ubiegajgcych sie wspdlnie o zamowienie, oddzielnie musi udokumentowaé, ze nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie pkt VIII ppkt 3 SIWZ,

b) Wykonawcy wystepujgcy wspodlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu lub do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamodwienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w ofercie w formie oryginatu lub kopii

poswiadczonej przez notariusza,
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c) wszelka korespondencja w postepowaniu prowadzona bedzie wylgcznie z petnomocnikiem,
o ktérym mowa w ppkt. 16 lit. b,

d) wypetniajgc Formularz Ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na ,Wykonawce”;
w miejscu ,np. nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczgce kazdego z Wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamowienia, a nie dane petnomocnika Wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia.

17. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie musza znajdowac sie
nastepujace oznaczenia:

1) Nazwa i adres Zamawiajgcego,

2) Nazwa i adres Wykonawcy,

3) Napis:

NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:
Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazoweqgo uzytku

znak sprawy ZP/10/2020
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 04/09/2020 r., GODZ. 10:00

i zaadresowanej do:

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie.

XIV.TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie, Il pietro, pokoj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduly w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie
do dnia 04/09/2020 r. do godziny 9:30

2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte pod warunkiem, ze

Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty nalezy ztozy¢ w taki sposoéb jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona
napisem: ,,ZMIANA’ lub ,WYCOFANIE’.

3. Wykonawca nie moze wycofac¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania
ofert.

4. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 04/09/2020 r. o godzinie 10:00 pokdj
nr 2.018 - 1l pietro.
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5. Przy otwarciu ofert, w czesci jawnej, moga by¢ obecni wszyscy zainteresowani.

6. Zamawiajgcy ogtosi Wykonawcom:

1) kwote, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia,
2) firmy i adresy Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
3) cene oferty, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunki ptatnosci zawarte w ofertach.

7. Oferty ztozone po terminie bedg zwrécone Wykonawcom bez otwierania.
8. Zamawiajgcy zobowigzany jest odrzuci¢ oferte, jezeli jest niezgodna z ustawg lub jej tre$¢ nie odpowiada

tresci SIWZ oraz w innych okolicznos$ciach wskazanych w ustawie.

Zmienia sie na:

Xlll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ ztozona w jezyku polskim i sporzadzona pismem maszynowym, na komputerze

lub recznie dtugopisem zgodnie z trescig formularzy stanowigcych zatgczniki do SIWZ. Oferta ma forme
pisemng pod rygorem niewaznosci.
2. Wszystkie zapisane strony oferty powinny byé ponumerowane i podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnienie powinno wynika¢ z dokumentéw
zalgczonych do oferty - w szczegdlnosci z rejestru sgdowego lub z udzielonego na pismie

petnomocnictwa. Petnomocnictwo powinno by¢é przedstawione w_formie oryginatu albo kopii

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.
Oferta sktadana przez konsorcjum powinna zawiera¢ oznaczenie podmiotow, ktore jg tworza.

4. Podpis powinien by¢ ztozony w oryginale.
Kopie dokumentéw (kazda strona zapisana) powinny by¢ potwierdzone ,za zgodnos$é z oryginatem’
przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone data.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.

8. Do oferty nalezy zataczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikaciji.

9. Dokumenty skiadajace sie na oferte:

a) Formularz ofertowy wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do Specyfikaciji,

b) Formularz asortymentowo-cenowy (wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1A do Specyfikacji
UWAGA! W przypadku nie dotgczenia do oferty Formularza asortymentowo-cenowego,
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy,

c) Podpisany i wypetniony zatacznik nr 1B lub 1C do SIWZ —dodatkowe wymagania dotyczgce
przedmiotu zamowienia,

d) oswiadczenia o braku podstaw wykluczenia i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (znr 4 i
5 do SIWZ),

e) w przypadku Wykonawcéw dziatajgcych przez petnomocnika — petnomocnictwo,

f) w przypadku Wykonawcéw wspoélnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie — dokument stwierdzajacy
ustanowienie przez Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie petnomocnika

do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania
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w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, chyba, ze w przypadku
spotki cywilnej, z umowy tej spétki wynika sposob jej reprezentowania (do stwierdzenia czego
niezbedne bedzie zalgczenie do oferty umowy spotki cywilnej),

10. Wszystkie zalgczone do oferty zaswiadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny by¢
aktualne, stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa.

11. Wszystkie sktadane dokumenty zatgczone do niniejszej specyfikacji w jezykach obcych muszg byc¢
przettumaczone na jezyk polski, poswiadczone przez wykonawce.

12. Zataczniki wymagajgce wypetnienia powinny by¢ wypetnione zgodnie z informacjg zawartg w
niniejszej specyfikacji w sposéb doktadny i bez dokonywania w nich zmian. Jezeli ktérykolwiek zapis
wypetnianych zatgcznikédw nie dotyczy Wykonawcy, nalezy to zaznaczyé na dokumencie czynigc
dopisek ,nie dotyczy” opatrzony parafg osoby uprawnione;.

13. Oferta musi by¢ spieta w sposob uniemozliwiajgcy samoistne rozsypanie sie.

14. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe podpisujgcy oferte.

15. Wykonawca ma prawo, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzec informacje, ktére stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 ze zm.) zwanej dalej ustawg o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji, pod warunkiem, ze wykaze jednoczesnie, ze zastrzezone przez niego w ofercie
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. W przypadku zastrzezenia informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa, Wykonawca ma obowigzek wydzieli¢ z oferty informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa i oznaczy¢ je klauzulg — ,,Nie udostepnia¢. Informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji”.

16. Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku ich oferta
musi spetnia¢ nastgepujgce wymagania:

e) w odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajgcego, kazdy z Wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o zamowienie, oddzielnie musi udokumentowaé, ze nie podlega
wykluczeniu z postgpowania na podstawie pkt VIII ppkt 3 SIWZ,

f)  Wykonawcy wystepujgcy wspdlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu lub do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w ofercie w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej przez notariusza,

g) wszelka korespondencja w postepowaniu prowadzona bedzie wylgcznie z petnomocnikiem,
o ktérym mowa w ppkt. 16 lit. b,

h) wypetniajagc Formularz Ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na ,Wykonawce”;
w miejscu ,np. nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczgce kazdego z Wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamoéwienia, a nie dane petnomocnika Wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.

17. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknietej kopercie. Na kopercie muszg znajdowac sie

nastepujgce oznaczenia:
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4) Nazwa i adres Zamawiajgcego,
5) Nazwa i adres Wykonawcy,

6) Napis:

NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY PN:

Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazoweqo uzytku

znak sprawy ZP/10/2020
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 08/09/2020 r., GODZ. 10:00

i zaadresowanej do:

Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie.

XIV.TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie, Il pietro, pokoj Nr 2.010:
Szpital Miejski im. Jana Gaduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszka | 7,
72-600 Swinoujscie

do dnia 08/09/2020 r. do godziny 9:30

2. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte pod warunkiem, ze
Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty nalezy zlozy¢ w taki sposéb jak oferte, a koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona
napisem: ,,ZMIANA’ lub ,WYCOFANIE’.

3. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uplywie terminu sktadania
ofert.

4. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 08/09/2020 r. o godzinie 10:00pokdj
nr 2.018 - Il pietro.

5. Przy otwarciu ofert, w czesci jawnej, moga by¢ obecni wszyscy zainteresowani.

6. Zamawiajgcy ogtosi Wykonawcom:

1) kwote, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia,
2) firmy i adresy Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie,
3) cene oferty, termin wykonania zamoéwienia, okres gwaranciji i warunki ptatnosci zawarte w ofertach.

7. Oferty ztozone po terminie bedg zwrécone Wykonawcom bez otwierania.
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8. Zamawiajgcy zobowigzany jest odrzuci¢ oferte, jezeli jest niezgodna z ustawg lub jej tre$¢ nie odpowiada

tresci SIWZ oraz w innych okolicznos$ciach wskazanych w ustawie.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

Prezes Zarzadu
Szpitala Migjskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z o. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania

Dorota Konkolewska

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145
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