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Wszyscy Wykonawcy 

 

 

Modyfikacja Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

 

 

Dot. postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

materiałów szewnych i hemostatycznych dla Powiatowego Zespołu Szpitali w Oleśnicy – PN/1/2014 

 

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje o 

modyfikacji treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Zamawiający zmodyfikował następujące elementy SIWZ: 

 

1. Pkt  3 SIWZ – po modyfikacji punkt 3 SIWZ otrzymuje brzmienie: 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów szewnych i hemostatycznych dla Powiatowego 

Zespołu Szpitali w Oleśnicy. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 2 do SIWZ. 

Wymagania minimalne dla asortymentu opisanego w Pakiecie nr 1 i 4: 

- igły powlekane silikonem 

- w pozycjach 1-6,9,10-19 wymaga się opakowania podwójnie szczelnego, w pozycji 7,8 wymaga 

się szwów pakowanych w opakowania eliminujące pamięć nitki,  

- opis rodzaju nici w języku polskim na najmniejszym opakowaniu jednostkowym oraz opakowaniu 

zbiorczym 

- w każdym opakowaniu zbiorczym wymaga się instrukcji użytkowania w języku polskim 

Wymagania minimalne dla asortymentu opisanego w Pakiecie nr 2: 

- igły powlekane silikonem 

- w pozycjach 1-22 wymaga się opakowania podwójnie szczelnego 

- opis rodzaju nici w języku polskim na najmniejszym opakowaniu jednostkowym oraz opakowaniu 

zbiorczym 

- w każdym opakowaniu zbiorczym wymaga się instrukcji użytkowania w języku polskim 

 

2. Pkt  4 SIWZ – po modyfikacji punkt 4 SIWZ otrzymuje brzmienie: 
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„Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety: 

Pakiet nr 1 – nici niewchłanialne 

Pakiet nr 2 – nici wchłanialne 

Pakiet nr 3 – materiały hemostatyczne 

Pakiet nr 4 – nici niewchłanialne 

Pakiet nr 5 – materiały hemostatyczne” 

 

3. Pkt 11 e) SIWZ – po modyfikacji punkt 11 e) SIWZ otrzymuje brzmienie: e) „odpowiednio 

zgłoszenia lub powiadomienia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 

Medycznych i Produktów Biobójczych” 

4. Pkt 18 SIWZ – po modyfikacji pkt 18 SIWZ otrzymuje brzmienie:  

„18. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: 

56-400 Oleśnica ul. Armii Krajowej 1, pokój 9 do dnia 21.01.2014 r., do godz. 9
00

.  

Na kopercie należy umieścić zapis: „Przetarg nieograniczony na dostawę materiałów Szewnych i 

hemostatycznych dla PZS w Oleśnicy.” Nie otwierać przed dniem: 21.01.2014 r. godz. 9:30” oraz 

nazwę i adres Wykonawcy. 

Konsekwencje złożenia oferty niezgodnie z ww. opisem ponosi Wykonawca. 

Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty 

pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, 

poprawek itp. przed terminem składania ofert. Wprowadzone zmiany muszą być złożone wg takich 

samych zasad, jak składana oferta z dopiskiem „ZMIANA”. Oferta złożona po terminie, zostanie 

zwrócona Wykonawcy. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert, wycofać 

się z postępowania, poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak 

wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób, 

będą otwierane w pierwszej kolejności. Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA”, zostaną 

otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu 

poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty. Każda zapisana strona 

zmiany lub wycofania oferty musi być podpisana przez osobę uprawnioną do reprezentowania 

Wykonawcy. 

5. Punkt 19 SIWZ – po modyfikacji pkt 19 SIWZ otrzymuje brzmienie: 

19. Otwarcie ofert nastąpi dnia 21.01.2014 r. o godz. 9:30 w siedzibie Zamawiającego w 

Powiatowym Zespole Szpitali z siedzibą w Oleśnicy ul. Armii Krajowej 1, pok. 13 piętro IV. 

Wykonawcy mogą być obecni przy otwieraniu ofert. 

6. Załącznik nr 1 do SIWZ – w wyniku rozdzielenia Pakietów nr 1 i nr 3 Zamawiający dodał w 

punkcie II Załącznika dodatkowe podpunkty dot. możliwości wpisania oferowanej wartości brutto 

pakietów.  

7. Załącznik nr 5 do SIWZ – wzór umowy – Zamawiający w per. 5 zmienił treść ust. 1, który po 

zmianie otrzymuje brzmienie: „Należność za realizowane dostawy przekazywana będzie na konto 

Wykonawcy przelewem, w terminie 30 dni otrzymania faktury”. Ponadto w par. 6 Zamawiający 

zmienił ust. 1, który otrzymuje brzmienie: „Strony ustalają, że naprawienie szkody wynikłej z 



 

 
 

Dyrekcja: 
ul. Armii Krajowej 1, 
56-400 Oleśnica, 
tel. 071 7767427 
 fax 071 7767307 
  

 
Szpital w Oleśnicy: 
ul. Armii Krajowej 1, 
56-400 Oleśnica 
tel. centr. 071 7767300  
                071 7767412  

 
Szpital w Sycowie: 
ul. Oleśnicka 25, 
56-500 Syców, 
tel. centr. 062 7852031 

 

 
Pogotowie Ratunkowe: 
ul. Ludwikowska 10, 
56-400 Oleśnica, 
tel. 071 3142899 
 

 
NIP: 9111847075 

 
REGON: 932966540 

 
KRS: 0000184773 

 
Nr rej. wojew: 02-0170 

 

POWIATOWY ZESPÓŁ SZPITALI 

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica 
tel. 71 77 67 427  
fax. 71 77 67 307 

e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl 

niewykonania lub nienależytego wykonania umowy nastąpi przez zapłatę kary umownej 

w następujących wypadkach i wysokościach:  

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

a) za opóźnienie w dostawie zamówionej ilości partii towaru w terminie uzgodnionym w trybie § 3 ust. 

1, 3 w wysokości 1% niezrealizowanej wartości zamówionej ilości towaru za każdy dzień opóźnienia. 

b)  w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę umowną w 

wysokości 10% wartości brutto  niezrealizowanej części umowy”.  

W par. 7 Zamawiający zmienił ust. 3, który otrzymuje brzmienie: „Oświadczenie o odstąpieniu od 

umowy, o którym mowa w §7 ust. 1 dla swej ważności wymaga formy pisemnej i może nastąpić w 

terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach”.  

W par. 9 Zamawiający zmienił ust. 3 c), który otrzymuje brzmienie: 

„zmiany dostarczanych produktów w przypadku zaprzestania ich wytwarzania lub dystrybucji. 

Warunkiem takiej zmiany jest dostarczenie produktów nie gorszych niż dostarczane dotychczas i w 

cenie nie większej niż wynikająca z oferty”. 

 

 

W załączeniu SIWZ po modyfikacji. 

 

         


