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SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Znak sprawy: ZP/40/PN/2022 Zabrze, dnia 13.12.2022 .

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY DODATKOWEJ
ZADANIE NR 21

+~DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU III”

Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710)

Zatwierdzono w dniu 13.12.2022 .
z up. DYREKTORA

Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
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Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej - zadanie nr 21
na ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku 1"
znak: ZP/40/PN/2022

Na podstawie art. 248 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710) zwanej dalej ,ustawq” w zwigzku z tym, iz dwie oferty
ztozone w zakresie zadania nr 21 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku llI” przedstawiaja
taki sam bilans ceny i drugiego kryterium oceny ofert Zamawiajacy zaprasza do ztozenia ofert
dodatkowych zawierajgcych nowa cene z uwzglednieniem art. 251 ustawy.

Oferte dodatkowa nalezy ztozy¢ zgodnie z warunkami i na zasadach opisanych w Specyfikacji
warunkéw zamoéwienia na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 i 1a do niniejszego zaproszenia.

Termin sktadania ofert dodatkowych: 19.12.2022 r. godzina 10:00.
Otwarcie ofert dodatkowych: 19.12.2022 r. godzina 11:00.
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Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej - zadanie nr 21
na ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku 1"
znak: ZP/40/PN/2022

Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

OFERTA DODATKOWA -ZADANIE NR 21

Nazwa . Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

Zamawiajacego im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Siedziba L . b

Zamawiajacego ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Nazwa zamoéwienia

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU III

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Wojewodztwo

Osoba do kontaktu
(imie i nazwisko)

Telefon

e-mail

REGON / NIP/ KRS

Nazwa banku

i numer rachunku
bankowego
Wykonawcy

Wielkos¢
Przedsigbiorstwa '

o mikro

o mate

o $rednie

o duze

1 por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw. Te informacje sg

wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéow EUR.
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Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej - zadanie nr 21
na ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku 1"
znak: ZP/40/PN/2022

Oferta dodatkowa
w zakresie zadania nr 21

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wyliczeniem zawartym w szczegétowym
formularzu ofertowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 1a do zaproszenia, za taczng cene
w wysokosci:

L= ) B T T Lo« T3 PLN
(0 LTY7 1= PN

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w zwiazku z realizacjg przedmiotu
umowy.

Termin dostawy: 2 dni
Czas wymiany reklamowanego przedmiotu umowy: 2 dni

Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy
Termin ptatnosci: 30 dni od wystawienia faktury VAT

1. Os$wiadczam, ze wybér oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego. W zwiazku z tym, ze wybér oferty prowadzi do powstania
u zamawiajgcego obowiazku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa przedmiotu zamodwienia, ktérego wykonanie | Wartos¢ przedmiotu
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego | zamdwienia bez  kwoty
obowiazku podatkowego podatku

1.

(...)

2. Zobowiazuje sie wykona¢ zaméwienie w terminie wskazanym w SWZ.
Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.
4, Oswiadczam, ze:
e zapoznatem sie z warunkami przetargu, uzyskatem wszystkie informacje niezbedne
do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia;
e zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze do niej zastrzezen;
e zapoznatem sie z postanowieniami Umowy i w petni akceptuje jej tres¢;
e jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowaé¢ przedmiot
zamowienia;
zobowiazuje sie do wykonania w/w zamdwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ,
dokumentacji, zatgcznikach i umowie;
5. Oswiadczam, ze termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w SWZ.
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje(emy) sie zawrze¢
umowe W miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.
7. Oswiadczam, ze:

w
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Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej - zadanie nr 21

na ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku Il1”
znak: ZP/40/PN/2022

— wykonam zadanie sitami wtasnymi
albo*

— przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (éw) * o ile s3 znani na etapie
sktadania oferty:

L.p. Nazwa i adres Podwykonawcy Zakres zlecany Podwykonawcy

8. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawcoéw wspoélnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamoéwienia):

Zakres dostaw/ ustug/ robét

Nazwa i adres wykonawcéw budowlanych, ktére zostang
L.p. wspoélnie ubiegajacych sie o wykonane przez poszczegélnych
udzielenie zamoéwienia wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych

sie o udzielenie zaméwienia

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu pn.: ,Dostawa sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku Ill”. Znak sprawy: ZP/40/PN/2022

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZADANIE NUMER 21 -Igty do PEN

Zaproszenie do ztozenia oferty dodatkowej — zadanie nr 21
na ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku lI”

znak: ZP/40/PN/2022

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY - OFERTA DODATKOWA

Zatqcznik nr 1a do zaproszenia

wstrzykiwaczami insuliny zgodnie z
normga 11608-2

Lp. Przedmiot zamodwienia Rozmiar | Ilos¢ szt. Cena jedn. Wartos¢ netto VAT Wartosé brutto | Producent ALy
netto katalogowy
Igta do podawania insuliny przy pomocy
PEN, opakowan!e 109 szt. ‘ 0,25x6 mm | 35 000
1 | Igty do pena maja by¢ kompatybilne ze 31G6 mm
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