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Katowice, dn. 20.01.2017r 
 
 
 
 

WYJAŚNIENIA DO  TREŚCI  
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

                                
 
Dotyczy :  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na  dostawę materiałów opatrunkowych.   Nr sprawy : ZP-16-133UN 
 
 
                  W związku z pytaniami Wykonawców, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu,  działając zgodnie z art.38  ustawy - Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), udzielam następującej odpowiedzi : 
   
 
1. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wskazanie, jaki będzie rzeczywisty gwarantowany zakres 

zamówienia, który zostanie zrealizowany na podstawie umowy zawartej z Zamawiającym, bowiem                    

z brzmienia § 1 ustęp 5 projektu umowy, będącego częścią siwz wynika, że Zamawiający nie ma 

obowiązku złożenia zamówienia do pełnej wartości określonej w § 3 ustęp 1. Brak wskazania zakresu 

zamówienia, choćby minimalnego, który zostanie przez Zamawiającego zrealizowany na 100% 

powoduje, że opis przedmiotu zamówienia w zakresie ilościowym nie jest jednoznaczny i wyczerpujący, 

a wykonawca nie może w prawidłowy sposób oszacować ceny ofertowej, bowiem w toku realizacji 

umowy może okazać się, że Zamawiający zamówi 5% towaru objętego umową, a zrezygnuje z 95%, w 

związku z czym zwracamy się o wyjaśnienie treści siwz w ww. zakresie.  W związku z powyższym 

pytaniem proponujemy również następującą  modyfikację postanowień umowy: Zamawiający zastrzega 

sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb oraz do 

ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w 

części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie, pod warunkiem, że  niezrealizowana ilość 

przedmiotu umowy nie  będzie większa niż 20 % wartości  tejże umowy? Odp.: Zamawiający nie jest                     

w stanie stwierdzić apriori przyszłej umowy jaka będzie rzeczy wista ilość zamawianych                                    

i zrealizowanych produktów. Intencją Zamawiającego jest zrealizowanie umowy w 100%, jednak 

specyfika działalności Zamawiającego uniemożliwia precyzyjne wyliczenie przyszłych potrzeb. 

Zamawiający nie zgadza się  z twierdzeniem, że „opis przedmiotu zamówienia w zakresie ilościowym nie 

jest jednoznaczny  i wyczerpujący, a wykonawca nie może w prawidłowy sposób oszacować ceny ofertowej,”, 

bowiem zamawiana ilość jest dokładnie podana w SIWZ i taką ilość należy wycenić. Zamawiający nie 

wyraża zgody na zmianę zapisu projektu umowy.  

 

Pakiet nr 22  

 

2. Poz. 1,2 Zwracamy się z prośba o dopuszczenie materiału hemostatycznego wykonanego ze 100% 

oksydowanej resorbowalnej celulozy. Pozostałe parametry bez zmian. Odp.: Zamawiający dopuszcza. 

3. Poz. 1,2 Czy Zamawiający dodatkowo wymaga, aby celuloza charakteryzowała się wartością pH  

w przedziale 2,5-2,8? Kwaśny odczyn gazy hemostatycznej powoduje, że ma ona działanie 

bakteriobójcze w stosunku do szerokiego spektrum bakterii. Wynika to z faktu, że kwaśny odczyn 

utrudnia tworzenie się środowiska, w którym rozwijają się drobnoustroje chorobotwórcze.  

Odp.: Zamawiający nie wymaga niczego dodatkowego oprócz tego , co określił w SIWZ.  

4. Poz. 3 Zwracamy się z prośba o dopuszczenie gazy w rozmiarze 2,6 x 5,1 cm. Tak mała różnica nie 

wpływa na jakość ani użytkowanie produktu. Odp.: Zamawiający dopuszcza 

5. Poz. 4 Zwracamy się z prośba o dopuszczenie gazy w rozmiarze 5,1 x 10,2 cm. Tak mała różnica nie 

wpływa na jakość ani użytkowanie produktu. Odp.: Zamawiający dopuszcza 

6. Poz. 5,6 Zwracamy się z prośba o wydzieleniem ww. pozycji. Te materiały hemostatyczne posiada jedna 

firma   i tylko ona może złożyć ofertę co za tym idzie zaproponować wszystkie materiały hemostatyczne  

w bardzo wysokiej cenie.  
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Wydzielenie ww. pozycji spowoduje dopuszczenie innych firm do udziału oraz zaproponowanie 

konkurencyjnych cen przy jakości wymaganej przez Zamawiającego. Na chwile obecną tylko jedna firma 

może złożyć ofertę wobec czego zaoferować ceny znacznie wyższe niż obowiązujące na rynku. 

Opis produktu z pozycji 5,6 „Jałowy materiał hemostatyczny w formie nieutkanej, neutralnej włókniny...” 

wskazuje na produkt o nazwie handlowej Surgicel Snow. W związku z tym wynika więc jednoznacznie, że 

w tym pakiecie ofertę niepodlegającą odrzuceniu będzie mógł złożyć tylko podmiot posiadający te 

produkty. Odp.: Zamawiający wyraża zgodę. W związku z tym zgodnie z art.38 ustawy Pzp zostaje 

zmieniona wysokość wadium dla Pakietu Nr 22 , oraz zostaje wyznaczone wadium dla utwor zonego 

nowego pakietu Nr 22A.  

Nowa i obowiązująca treść załączników – Pakietów Nr 22 i 22A zostaje zamieszczona poniżej. 

Po zmianie wadium  dla Pakietu Nr 22 wynosi – 6.955,00 PLN 

Wadium  dla Pakietu Nr 22A wynosi  - 135,00 PLN 

Kryteria ocenne dla Pakietu Nr 22A są takie same jak dla Pakietu Nr 22. 

7. poz.1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 1 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny wykonany z 100 % oksydowanej regenerowanej celulozy tkany jako luźna siatka oparta  
na niskim poziomie pH (2,5 ± 0,5), pozostałe parametry bez zmian, co pozwoli Wykonawcy na złożenie 
konkurencyjnej oferty? Odp.: Zamawiający określił pH  na poziomie 2,5 – 3,5 i podtrzymuje ten 
wymóg. 

8. poz. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 2 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny wykonany z 100 % oksydowanej regenerowanej celulozy tkany jako luźna siatka oparta  
na niskim poziomie pH (2,5 ± 0,5), pozostałe parametry bez zmian, co pozwoli Wykonawcy na złożenie 
konkurencyjnej oferty? Odp.: Zamawiający podtrzymuje wymóg określony w SIWZ. 

9.  poz. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 3 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny w formie mikrowłókniowej struktury złożonej z 7 warstw łatwo oddzielających  się. 
Wykonany z  100% oksydowanej regenerowanej celulozy o właściwościach  bakteriobójczych na szczepy 
MRSA.MRSE, VRE ,PRSP oparty na niskim pH (2,5 ± 0,5), pozostałe parametry bez zmian, co pozwoli 
Wykonawcy na złożenie konkurencyjnej oferty? Odp.: Zamawiający podtrzymuje wymóg określony                 
w SIWZ. 

10. poz. 4 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 4 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny w formie mikrowłókninowej struktury złożonej z 7 warstw  łatwo oddzielających  się. 
Wykonany z  100% oksydowanej regenerowanej celulozy o właściwościach  bakteriobójczych na szczepy 
MRSA.MRSE, VRE ,PRSP oparty na niskim pH (2,5-± 0,5) Zawartość grupy karboksylowej 18-24 %. Czas 
wchłaniania 7-14 dni. Rozmiar 5,1 cm x 10,2 cm, co pozwoli Wykonawcy na złożenie konkurencyjnej 
oferty? Odp.: Zamawiający dopuszcza zmianę proponowanych rozmiarów. 

11. poz. 5 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 5 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny w formie  nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% oksydowanej  celulozy                
o właściwościach  bakteriobójczych , hamujących rozwój MRSA, MRSE, VRE ,PRSP. Oparty na niskim pH 
(2,5-± 0,5), z możliwością repozycjonowania Zawartość grupy karboksylowej 18-24 %. Czas wchłaniania 
7-14 dni. Rozmiar 2,5 cmx  5,0  cm, co pozwoli Wykonawcy na złożenie konkurencyjnej oferty?                      
Odp.: Zamawiający dopuszcza zmianę proponowanych rozmiarów.  

12. poz. 6 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 6 na zaoferowanie wyrobu: Jałowy materiał 
hemostatyczny w formie  nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% oksydowanej  celulozy                  
o właściwościach  bakteriobójczych , hamujących rozwój MRSA, MRSE, VRE ,PRSP. Oparty na niskim pH 
(2,5-± 0,5), z możliwością repozycjonowania Zawartość grupy karboksylowej 18-24 %. Czas wchłaniania 
7-14 dni. Rozmiar 7,5 cmx  10,0  cm, co pozwoli Wykonawcy na złożenie konkurencyjnej oferty?                  
Odp.: Zamawiający dopuszcza zmianę proponowanych rozmiarów.  

13. poz. 8 Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 22 poz. 8 na zaoferowanie wyrobu: Jałowa, nie 
krusząca się o jednorodnej porowatości gąbka żelatynowa wykonana z oczyszczonej pianki żelatynowej. 
Czas wchłaniania 3-5 tygodni Rozmiar 8 cm x 5cm x 0,1 cm, co pozwoli Wykonawcy na złożenie 
konkurencyjnej oferty? Odp.: Zamawiający dopuszcza zmianę proponowanych rozmiarów.  

 
 

                                                                Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 
                                                      Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                         mgr Ewa Mołek 
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Załącznik Nr 22 do SIWZ 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY  

PAKIET Nr 22 
 

L.p. 
Opis przedmiotu zamówienia – parametry 

wymagane 
Zamawiana 
Ilość   w szt. 

Oferowana 
ilość 

opakowań 

Cena 
jednostk. 
netto za 

opak 

VAT% 
 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa producent, nr 
katalogowy, ilość sztuk w 

opakowaniu, oferowany rozmiar 
opatrunku 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 

Jałowy materiał hemostatyczny 
wykonany z 100 % oksydowanej 
regenerowanej celulozy tkany jako 
luźna siatka oparta  na niskim poziomie 
pH (2,5 -3,5). Posiadający właściwości 
bakteriobójcze, hamujące rozwój MRSA, 
MRSE, VRE, PRSP. Zawartość  grupy  
karboksylowej18-24%. Czas wchłaniania 
7-14  dni.  Rozmiar 5 cm x 7,5 cm  

3 300 

 

  

  

 

2 

Jałowy materiał hemostatyczny 
wykonany z 100 % oksydowanej 
regenerowanej celulozy tkany jako 
luźna siatka oparta  na niskim poziomie 
pH (2,5 -3,5). Posiadający właściwości 
bakteriobójcze, hamujące rozwój MRSA, 
MRSE, VRE, PRSP. Zawartość  grupy  
karboksylowej18-24%. Czas wchłaniania 
7-14  dni.  Rozmiar 10 cm x 20  cm  

24 

 

  

  

 

3 

Jałowy materiał hemostatyczny w 
formie mikrowłókniowej struktury 
złożonej z 7 warstw łatwo 
oddzielających  się. Wykonany z  100% 
oksydowanej regenerowanej celulozy o 
właściwościach  bakteriobójczych na 
szczepy MRSA.MRSE, VRE ,PRSP oparty 
na niskim pH (2,5-3,5)Zawartość grupy 
karboksylowej 18-24 %. Czas 
wchłaniania 7-14 dni. Rozmiar 2,5 cm x 
5,1 cm  

40 
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4 

Jałowy materiał hemostatyczny w 
formie  nieutkanej neutralnej włókniny, 
wykonany z 100% oksydowanej  
celulozy o właściwościach  
bakteriobójczych , hamujących rozwój 
MRSA, MRSE, VRE ,PRSP. Oparty na 
niskim pH (2,5-3,5), z możliwością 
repozycjonowania Zawartość grupy 
karboksylowej 18-24 %. Czas 
wchłaniania 7-14 dni. 
Przeznaczony do zabiegów 
laparoskopowych Rozmiar  10,2 cm x 
5,2 cm  

10 

 

  

  

 

5 

Jałowa, nie krusząca się o jednorodnej 
porowatości gąbka żelatynowa 
wykonana z oczyszczonej pianki 
żelatynowej. Czas wchłaniania 3-5 
tygodni Rozmiar 1cm x 1 cm x 1 cm  

1 320 

 

  

  

 

6 

Jałowa, nie krusząca się o jednorodnej 
porowatości gąbka żelatynowa 
wykonana z oczyszczonej pianki 
żelatynowej. Czas wchłaniania 3-5 
tygodni Rozmiar 7 cm x 5cm x 0,1 cm  

200 

 

  

  

 

 RAZEM  
 

  
  

 

 
 
Wymagana ilość próbek:  po 1 sztuce do każdej pozycji 
 
Zamawiający wymaga aby zaoferowany opatrunek posiadał etykietę i instrukcję w języku p olskim 
Brak wpisania wszystkich wymaganych danych w kolumnie nr 9 skutkuje odrzuceniem oferty.  
 
 
 
 
                                                                                                      ............................................................................................................... 
                                                                                                                       Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 
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Załącznik Nr 22A do SIWZ 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY  

PAKIET Nr 22A 
 

L.p. 
Opis przedmiotu zamówienia – parametry 

wymagane 
Zamawiana 
Ilość   w szt. 

Oferowana 
ilość 

opakowań 

Cena 
jednostk. 
netto za 

opak 

VAT% 
 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Nazwa handlowa producent, nr 
katalogowy, ilość sztuk w 

opakowaniu, oferowany rozmiar 
opatrunku 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 

Jałowy materiał hemostatyczny w formie  
nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% 
oksydowanej  celulozy o właściwościach  
bakteriobójczych , hamujących rozwój MRSA, 
MRSE, VRE ,PRSP. Oparty na niskim pH (2,5-3,5), z 
możliwością repozycjonowania Zawartość grupy 
karboksylowej 18-24 %. Czas wchłaniania 7-14 
dni.  Przeznaczony do zabiegów 
laparoskopowych   Rozmiar 2,5 cmx  5,2  cm  

10 

 

  

  

 

2 

Jałowy materiał hemostatyczny w formie  
nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% 
oksydowanej  celulozy o właściwościach  
bakteriobójczych , hamujących rozwój MRSA, 
MRSE, VRE ,PRSP. Oparty na niskim pH (2,5-3,5), z 
możliwością repozycjonowania Zawartość grupy 
karboksylowej 18-24 %. Czas wchłaniania 7-14 
dni. Przeznaczony do zabiegów 
laparoskopowych  
Rozmiar  10,2 cm x 5,2 cm  

10 

 

  

  

 

 RAZEM  
 

  
  

 

 
Wymagana ilość próbek:  po 1 sztuce do każdej pozycji 
Zamawiający wymaga aby zaoferowany opatrunek posiadał etykietę i instrukcję w języku polskim  
Brak wpisania wszystkich wymaganych danych w kolumnie nr 9 skutkuje odrzuceniem oferty. 
 
 
                                                                                                      ............................................................................................................... 
                                                                                                                       Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
                                                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy 
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Załącznik nr 24 
 

 
Miejscowość ………………. dnia ……………….2017r. 

………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 

 
OFERTA 

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  
IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  

W KATOWICACH 
 

 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................………………………………… 

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….  

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................…………… 

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………... 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym …………………………………………… 

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..  

Osoba upoważniona do podpisania umowy : …………………………………………………………………………. 

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto …………………………………………………………… 

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce 
powyżej 
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę materiałów opatrunkowych oferuję 
wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 
 
PAKIET Nr 1 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 2 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 3 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 4 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
 
PAKIET Nr 5 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
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PAKIET Nr 6 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 7 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 8 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 9 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 10 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  
 
PAKIET Nr 11 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł 
 
PAKIET Nr 12 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
 
PAKIET Nr 13 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 14 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 15 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 16 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
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PAKIET Nr 17 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 18 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł 
 
PAKIET Nr 19 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 20 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
 
PAKIET Nr 21 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 22 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
 
PAKIET Nr 22A 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  
 
PAKIET Nr 23 
Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 
Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….………………zł 
Słownie: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ..........zł  

 
 
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania 
ofert. 

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

5) Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia 
w części ……………. . 

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 29 do Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 
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umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 

 
 
 
 
__________ dnia __ __ 2017 rok     __________________________________ 

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 

 

 

Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do 

reprezentowania firmy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


