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                                                                                                                     Wałbrzych, dnia 28.10.2022r.  

DZPZ-530- Zp/52/PN/22  

ZMIANA TREŚCI SWZ 

 

Dotyczy: Dostawa materiałów medycznych na potrzeby Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda 

Sokołowskiego- Zp/52/PN/22   

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 137 ust. 1 

ustawy Pzp zmienia treść SWZ tj. zmianie ulega opis kryteriów oceny ofert i sposób oceny ofert oraz 

załącznik nr 2 (oferta)  . 

 

1. Pkt. XXVIII SWZ - Opis kryteriów oceny ofert i sposób oceny ofert po zmianie 

otrzymuje brzmienie: 

 

1) Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać 

od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert, przedmiotowych środków 

dowodowych lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń oraz dokonać poprawek 

oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny, 

niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Zamawiający 

odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczeniu ceny. 

2) Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty nie podlegające odrzuceniu. 

3) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych przez nich ofert lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. 

Wykonawcy są zobowiązani do przedstawienia wyjaśnień w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

4) Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

(Dz. U. z 2022r. poz. 931,974,1137,1301 i 1488), dla celów zastosowania kryterium ceny 

Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, 

którą miałby obowiązek rozliczyć. 

5) W ofercie, o której mowa w ust. 4, Wykonawca ma obowiązek: 

- poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego; 

- wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 

do powstania obowiązku podatkowego; 

- wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez 

kwoty podatku; 

- wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała 

zastosowanie. 

6) Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertą w terminie związania ofertą określonym w SWZ. 

7) Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający 

wezwie Wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym 

przez Zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty. 

8) W przypadku braku zgody, o której mowa w ust. 7, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiający 

zwraca się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, którego oferta została najwyżej 

oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 
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9) W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert 

na podstawie następujących kryteriów: 

 

 

Lp. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1. Cena 60 % 

2. 

Termin dostawy przedmiotu zamówienia dla 

zamówień bieżących liczony od momentu 

złożenia zamówienia: 

do 3 dni roboczych - 40 pkt. 

4 dni robocze - 20 pkt. 

5 dni roboczych -  0 pkt. 

             40% 

 

 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium cena: 
 

Każdy z pakietów bedzie oceniany odzielnie 

Cena najniższa otrzymuje automatycznie 60 pkt. 

Przeliczenie punktów dla oferty o wyższej cenie: 

Cena najniższa z oferty a 

---------------------------------       x   60 pkt =  ilość punktów dla oferty ocenianej                        

Cena wyższa  z oferty ocenianej                        o wyższej cenie    

10) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane 

kryterium wyboru. 

11) Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty informuje wszystkich wykonawców o: 

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, 

oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami 

wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w 

każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 

- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

- zamieści informację na stronie internetowej prowadzonego postępowania. 

                                                                        
 

2.Załącznik nr 2 do SWZ  po zmianie otrzymuje brzmienie: 
 

 

Załącznik nr 2 do SWZ 

 

 
.......................................                                                    ....................................... 
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          ( Wykonawca)                                                                                                                                              (Data) 

 

 

O F E R T A 

DLA 

SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 
 

Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa materiałów 

medycznych na potrzeby Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokołowskiego” – 

Zp/52/PN/22 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 

 

1.Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa: 

 

............................................................................................................................................................. 

 

2.Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 

 

............................................................................................................................................................. 

 

REGON: ............................   NIP: ................................  WOJEWÓDZTWO: ......................................... 

 

Numer telefonu .....................................                  e-mail  ....................................................................... 

 

Numer telefonu ………………….......                    e-mail ....................................................................... 

(do zamówień składanych przez Zamawiajacego)  

 

3. Czy Wykonawca jest: 

□ mikroprzedsiębiorstwem 

□ małym przedsiębiorstwem 

□ średnim przedsiębiorstwem 

□ jednosobowa działaność gospodarcza 

□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

□ inny rodzaj: ………………………  
     1) proszę wskazać właściwe  

                                           

4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik nr .... 

do Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
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5. OŚWIADCZAMY, że oferta sporządzona została z uwzględnieniem wysokości minimalnego 

wynagrodzenia za pracę oraz minimalnej stawki godzinowej w 2023 r., określonych rozporządzeniem 

Rady Ministrów z dnia 13 września 2022 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za 

pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022 poz. 1952) dotyczy 

pakietów nr 1,2,4,5,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20. 

 

6. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SWZ, zgodnie z 

formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie: 

 

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę)  

 

„netto” ...................... PLN, (słownie: ..................................................................................................... 

 

................................................................................... złotych), 

 

podatek VAT – …….. %: .................. PLN, 

 

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ................................................................................................... 

 

.................................................................................................... złotych). 

  

7.Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących 

liczony od momentu złożenia zamówienia*  

 

Załączniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawców): 

1............................................................................................................................... 

2............................................................................................................................... 

3............................................................................................................................... 

 

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

.................................................................                               
(podpis Wykonawcy lub osób                          

upoważnionych przez Wykonawcę) 

 

______________ 
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1) Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 

bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwo – 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. 

 

*(maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia  

5 dni roboczych)  

Zatwierdził 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia 

Sporządziła: Agnieszka Dziadkiewicz  
nr tel.: 74/6489700       
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