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Katowice, dn. 02.08.2017 r. 
 
 
 

WYJAŚNIENIA DO  TREŚCI  
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

                                
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego trybie przetargu   

nieograniczonego  na  dostawę materiałów higienicznych z papieru, ścierek, worków różnego 
rodzaju oraz środków myjąco - dezynfekujących. 

 Nr sprawy: ZP-17-075BN 
                       

 

W związku z pytaniem Wykonawcy, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając zgodnie z art. 38  ustawy - Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), udzielam następujących odpowiedzi : 

Pytanie  1 - Zadanie nr 3 worki foliowe poz. 4 i 5 

Czy Zamawiający na pewno żąda w tych pozycjach po 60.000 op. x 100 szt., czy też 60.000 szt. po 100 szt.                  

w opakowaniu czyli 600 opakowań. 

Odp.: Zgodnie z korektą załącznika nr 3 do SIWZ. 

 

Zamawiający działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z 

późn. zm.) dokonuje zmiany treści SIWZ w zakresie Załącznika nr 3 do SIWZ (kol. 4 i 6) oraz przedłuża terminu 

składania i otwarcia ofert. Przedłużenie terminu składania i otwarcia ofert nie wpływa na bieg terminu 

składania wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ. Termin na składanie wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ 

upłynął 01.08.2017 r. 

 

Aktualny termin składania ofert zostaje wyznaczony na dzień 

07.08.2017 r. godz.: 09:00 

Otwarcie ofert nastąpi w tym samym dniu o godz.: 09:30 

 

 

 

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

                                                                                                           mgr Ewa Mołek  
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Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 
 
Pakiet 3 -  Worki foliowe na odpady 
 

Lp. Nazwa asortymentu Producent  
Zamawiana 

ilość  
Wymagana 

wielkość  

Cena 
jednostkowa 

netto za 
rolkę/opakowanie 

Stawka 
podatku VAT 

[%] 

Wartość netto  
[kol. 4 * kol. 6] 

Wartość 
podatku VAT 

[zł] 

Wartość brutto            
[kol. 8 + kol. 9] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Worki foliowe LDPE, jednorazowego 
użycia wykonane z grubej folii 
polietylenowej, dobrze rozdzielające 
się na perforacji,  odporne na działanie 
wilgoci i środków dezynfekujących, 
nielektryzujące się, nie wydzielające 
nieprzyjemnego zapachu. Kolor do 
wyboru przez Zamawiającego: 
czarny, czerwony, zielony, żółty, 
niebieski, przeźroczysty (bezbarwny). 
Wymiary: 70 x 110 cm (+/- 5 cm), 
grubość folii min. 0,05mm. Pojemność: 
120 l.  
Wytrzymałość worka na całej jego 
powierzchni  ( z uwzględnieniem 
zgrzewu) przy obciążeniu 18-20 kg. 

 

25.000 rolek 10 szt. w rolce      

2. 

Worki foliowe typu LDPE, 
jednorazowego użycia, wykonane z 
grubej folii polietylenowej, dobrze 
rozdzielające się na perforacji, odporne 
na działanie wilgoci i środków 
dezynfekcyjnych, nieelektryzujące się, 
nie wydzielające nieprzyjemnego 
zapachu.  
Kolor do wyboru przez 
Zamawiającego: 
czarny, czerwony, zielony, żółty, 
niebieski, przeźroczysty (bezbarwny). 
Wymiary: 50x60 cm (+/- 3 cm), grubość 
folii min. 0,04 mm. Pojemność: 35 l.  
Wytrzymałość worka na całej jego 
powierzchni  ( z uwzględnieniem 

 

10.000 rolek 50 szt. w rolce      
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zgrzewu) przy obciążeniu 4-5 kg  

3. 

Worki foliowe typu LDPE, 
jednorazowego użycia wykonane 
grubej folii polietylenowej, dobrze 
rozdzielającej się na perforacji, 
odporne na działanie wilgoci i środków 
dezynfekcyjnych, nieelektryzujące się, 
nie wydzielające nieprzyjemnego 
zapachu:  
Kolor do wyboru przez 
Zamawiającego:  
czarny, czerwony, zielony, żółty, 
niebieski, przeźroczysty (bezbarwny). 
Wymiary: 60x75 cm (+/- 3 cm), grubość 
folii przynajmniej 0,04 mm. 
Pojemność: 60 l 
Wytrzymałość worka na całej jego 
powierzchni  ( z uwzględnieniem 
zgrzewu) przy obciążeniu 9-10 kg 

 

160 rolek 50 szt. w rolce      

4. 

Naklejka na worki na odpady. 
Wymiary naklejki:  
szer. 8 cm, wys. 10 cm (+/- 1 cm). 
Nakleja ze znakiem zagrożenia 
biologicznego 

 
oraz nadrukiem o treści: 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
im. Andrzeja Mielęckiego SUM w 
Katowicach  
Katowice, ul. Francuska 20-24 
Kod odpadu: ……………………….…… 
Oddział, ośrodek kosztów: ……………. 
Data i godzina otwarcia: ………………. 
Data i godzina zamknięcia: ……...…….. 
Osoba zamykająca: ………………. 
Wzór naklejki stanowi Załącznik nr 3a. 

 

600 op. 
100 szt.                  

w opakowaniu 
     

5. 
Plastikowa opaska zaciskowa                       
do worków na odpady  o długości 20 
cm (+/- 2 cm) 

 
600 op. 

100 szt.                   
w opakowaniu 
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RAZEM:    

 
Do oferty należy dołączyć: 

a) poz. 1, 2, 3, 4 - dokument wystawiony przez producenta wskazanego w formularzu potwierdzający spełnienie wymaganych parametrów w zakresie: grubości folii, 
pojemności 
poz. 1 -  dokument wystawiony przez producenta wskazanego w formularzu potwierdzający brak w składzie chlorku winylu  

b) próbki:  poz. 1, 2, 3 - po 6 szt. z każdej pozycji w celu sprawdzenia wymaganych parametrów 
 poz. 4, 5, - po 3 szt. w celu sprawdzenia wymaganych parametrów 

 
 
 

 
__________ dnia __ __ 2017 roku  

                                                   ……………………………………………………………………………… 
                                                                                               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 


