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Uczestnicy postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego 

 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu 
nieograniczonego na ,,Dostawę akcesoriów do inkubatorów oraz respiratorów firmy Dräger, drobnego 
sprzętu medycznego oraz płynów do maszynowego mycia naczyń do zmywarek przemysłowych firmy 
Lozamet” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie. 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ - 1 

 
Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 
1986 ze zm.), zwanej dalej  ustawą PZP,  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Częstochowie, przedstawia 
treść zapytań dotyczących zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ wraz                              
z wyjaśnieniami. 

 
W przedmiotowym postępowaniu przed upływem połowy wyznaczonego terminu składania ofert 
wpłynęły następujące pytania:     

 
PYTANIE 1 
Część 8 pkt 1 i 2 (Mankiet do podawania płynów): 
Czy Zamawiający dopuści mankiet o wymiarach drenów: dren gumowy o dł. 15 cm do manometru oraz 27 cm                    
do gruszki oraz gruszka z kranikiem PCV? Pozostałe parametry bez zmian. 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 
PYTANIE 2 
Część 13 pozycja 1 - Czy Zamawiający oczekuje kieliszków do leków szklanych zarejestrowanych jako wyrób 
medyczny? 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 3 
Część 6 pozycja 5, 6 - W celu dobrania odpowiedniego asortymentu prosimy Zamawiającego o podanie modelu 
kardiomonitora. 

Odpowiedz: Zamawiający wymaga kompletu: wtyczka + gniazdo do łączenia drenów od kardiomonitora i od 
mankietu.  
PYTANIE 4 
Część 7 pozycja 1 - Prosimy o dopuszczenie rozmiaru mankietu o obwodzie 6-11cm. 
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza. 
PYTANIE 5 
Część 7 pozycja 2 - Prosimy o dopuszczenie rozmiaru mankietu o obwodzie 10-19 cm. 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
PYTANIE 6 
Część 7 pozycja 3 - Prosimy o dopuszczenie rozmiaru mankietu o obwodzie 18-26 cm. 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

  
PYTANIE 7 
Część 9 pozycja 1 - Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji pacjentów 
dorosłych z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy czas 
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SPECYFIKACJA: 
- Resuscytatory półprzezroczysty 

- wielorazowego użytku 

- w zestawie maska do resuscytacji (rozmiar 4 lub 5 do wyboru przez Zamawiającego) - wentylacja pacjentów                                         
o masie ciała powyżej 30 kg 

- nadający sie do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. (z rezerwuarem  
tlenu) 

- objętość resuscytatora - 1800 ml 
- objętość wyrzutowa – 1060ml  
- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
- objętość zbiornika -  2700 ml  
- temperatura robocza od -18 do +50 0C 
- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 
- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego w chłodnym 

miejscu z dala od świtał słonecznego.  
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.   
 
PYTANIE 8 

Część 9 pozycja 2 - Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji dzieci                               
z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy czas 
SPECYFIKACJA: 
- Resuscytatory półprzezroczysty 
- wielorazowego użytku 
- w zestawie maska do resuscytacji (rozmiar 2) 
- wentylacja pacjentów o masie ciała 7-30 kg 
- nadający się do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. (z rezerwuarem tlenu) 
- objętość resuscytatora - 550 ml 
- objętość oddechowa - 320 ml  
- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
- objętość zbiornika -  2700 ml  
- temperatura robocza od -18 do +50 0C 
- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 
- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego w chłodnym 

miejscu z dala od świtał słonecznego.  
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
PYTANIE 9 
Część 9 pozycja 3-4 - Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji noworodków 
i niemowląt z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy czas 
SPECYFIKACJA: 
wielorazowego użytku 
- w zestawie 2 maski do resuscytacji (rozmiar 0 i 1) 
- wentylacja pacjentów o masie ciała poniżej 7 kg 
- nadający się do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. (z rezerwuarem tlenu) 
- objętość resuscytatora - 320 ml 
- objętość oddechowa – 140 ml  
- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
- objętość zbiornika -  900 ml  
- temperatura robocza od -18 do +50 0C 
- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 
- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego w chłodnym 

miejscu z dala od świtał słonecznego.  
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.  
PYTANIE 10 
Część 10 pozycja 1 - Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji pacjentów 
dorosłych z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy czas 
SPECYFIKACJA: 
- Resuscytatory półprzezroczysty 
- wielorazowego użytku 
- w zestawie maska do resuscytacji (rozmiar 4 lub 5 do wyboru przez Zamawiającego) 
- wentylacja pacjentów o masie ciała powyżej 30 kg 
- nadający się do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. (z rezerwuarem tlenu) 
- objętość resuscytatora - 1800 ml 
- objętość wyrzutowa - 1060ml  
- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
- objętość zbiornika -  2700 ml  
- temperatura robocza od -18 do +50 0C 
- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 
- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego              

w chłodnym miejscu z dala od świtał słonecznego.  
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.  



PYTANIE 11 
Część 10 pozycja 2 - Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji noworodków i  
niemowląt z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy czas 

SPECYFIKACJA: 
- Resuscytatory półprzezroczysty 
- wielorazowego użytku 
- w zestawie 2 maski do resuscytacji (rozmiar 0 i 1) 
- wentylacja pacjentów o masie ciała poniżej 7 kg 
- nadający się do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. (z rezerwuarem tlenu) 
- objętość resuscytatora - 320 ml 
- objętość oddechowa – 140 ml  
- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
- objętość zbiornika - 900 ml  
- temperatura robocza od -18 do +50 0C 
- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 
- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego   

w chłodnym miejscu z dala od świtał słonecznego.  
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.  

 
PYTANIE 12 
Pakiet 9, pozycja 1 - Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny  resuscytator dla dorosłych, silikonowy,  
w komplecie z silikonową maską dla dorosłych  (rozmiar 5 lub 4 do wyboru) oraz rezerwuarem tlenu   o poj. 2000 ml. 
Obrotowe połączenie maski z  zaworem pacjenta oraz zaworu pacjenta z workiem silikonowym. Objętość 
resuscytatora: 1500 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 1100 ml. Resuscytator wyposażony w mechanizm 
ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 60 cm H2O. Możliwość podłączenia zaworu PEEP  przy 
dodatkowej  złączce. Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwanie się z dłoni worka.  Możliwość sterylizacji w 134 °C  
resuscytatora z maską,  bez  rezerwuaru tlenu ?          
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 12 
Pakiet 9, pozycja 1 - Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny  resuscytator dla dorosłych, silikonowy,  
w komplecie z silikonową maską dla dorosłych  (rozmiar 5 lub 4 do wyboru) oraz rezerwuarem tlenu   o poj. 2000 ml. 
Obrotowe połączenie maski z  zaworem pacjenta oraz zaworu pacjenta z workiem silikonowym. Objętość 

resuscytatora: 1500 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 600 ml.   Resuscytator wyposażony w mechanizm 
ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 60 cm H2O. Możliwość podłączenia zaworu PEEP  przy 
dodatkowej  złączce. Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwanie się z dłoni worka.  Możliwość sterylizacji w 134 °C  
resuscytatora z maską,  bez  rezerwuaru tlenu ?          
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 
PYTANIE 13 
Pakiet 9, pozycja 1 - Czy zamawiający odstąpi od parametru  „pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się              
z dłoni” ?   
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.  
 
PYTANIE 14 
Pakiet 9, pozycja 2 - Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny resuscytator dla dzieci, silikonowy,  w 
komplecie z silikonową maską  dla dzieci (rozmiar 2) oraz  rezerwuarem tlenu o poj. 1600 ml. Obrotowe połączenie 
maski z zaworem pacjenta oraz zaworu pacjenta z workiem silikonowym. Objętość resuscytatora: 680 ml, 
dostarczona objętość wyrzutowa: 350 ml.  Resuscytator wyposażony   w mechanizm ograniczający ciśnienie do 
poziomu nie przekraczającego 40 cm H2O. Możliwość podłączenia zaworu PEEP przy dodatkowej  złączce.  Pasek 
zabezpieczający przed wyślizgiwanie się  z dłoni worka.  Możliwość sterylizacji w 134 °C resuscytatora z maską bez 
rezerwuaru  tlenu ? 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ.  

 
PYTANIE 15 
Pakiet 9, pozycja 2 – Czy zamawiający odstąpi od parametru  „ pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się                                  
z dłoni” ?   
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 16 
Pakiet 9, pozycja 3 – Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny Resuscytator dla noworodków                                
i niemowląt, silikonowy,  w komplecie  z silikonowymi maskami dla noworodków i niemowląt w ilości  2 sztuk (rozmiar 
0 i 1) oraz  rezerwuarem tlenu o poj. 1600 ml. Objętość resuscytatora: 340 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 150 
ml. Resuscytator wyposażony w mechanizm ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 40 cm H2O. 
Możliwość podłączenia zaworu PEEP przy dodatkowej złączce. Możliwość sterylizacji w 134 °C resuscytatora                        
z maskami bez z rezerwuaru  tlenu ? 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 
 

 



PYTANIE 17 
Pakiet 9, pozycja 4 - Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny Resuscytator dla noworodków                                    
i niemowląt, silikonowy,  w komplecie z silikonowymi maskami dla noworodków i niemowląt w ilości 2 sztuk (rozmiar 

0 i 1) oraz  rezerwuarem tlenu o poj. 1600 ml. Objętość resuscytatora: 340 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 150 
ml. Resuscytator wyposażony w mechanizm ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 40 cm H2O. 
Możliwość podłączenia zaworu PEEP przy dodatkowej złączce. Możliwość sterylizacji w 134 °C resuscytatora                    
z maskami bez z rezerwuaru tlenu ?. 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 17 
Pakiet 9, pozycja 4 - Zwracamy się z prośbą w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji aby Zamawiający 
wydzielił z pakietu 9 pozycję 4 i umożliwił składanie ofert wyłącznie na ten asortyment, a w razie odmowy umożliwił 
złożenie oferty na poszczególne pozycje w obrębie tego zadania. Wydzielenie pozycji do osobnej części pozwoli na 
startowanie w przetargu większej liczbie wykonawców, a przez to Zamawiający uzyska najbardziej korzystną cenę. 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 
PYTANIE 18 
Pakiet 10, pozycja 1- Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny  resuscytator dla dorosłych, silikonowy,  

w komplecie z silikonową maską dla dorosłych  (rozmiar 5 lub 4 do wyboru) oraz rezerwuarem tlenu   o poj. 2000 ml. 
Obrotowe połączenie maski z  zaworem pacjenta oraz zaworu pacjenta z workiem silikonowym. Objętość 
resuscytatora: 1500 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 1100 ml.  Resuscytator wyposażony w mechanizm 
ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 60 cm H2O. Możliwość podłączenia zaworu PEEP  przy 
dodatkowej  złączce. Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwanie się z dłoni worka.  Możliwość sterylizacji w 134 °C  
resuscytatora z maską,  bez  rezerwuaru tlenu  ?          
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 
PYTANIE 18 
Pakiet 10, pozycja 1- Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny  resuscytator dla dorosłych, silikonowy,  
w komplecie z silikonową maską dla dorosłych  (rozmiar 5 lub 4 do wyboru) oraz rezerwuarem tlenu   o poj. 2000 ml. 
Obrotowe połączenie maski z  zaworem pacjenta oraz zaworu pacjenta z workiem silikonowym. Objętość 
resuscytatora: 1500 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 600 ml. Resuscytator wyposażony w mechanizm 
ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 60 cm H2O. Możliwość podłączenia zaworu PEEP  przy 
dodatkowej  złączce. Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwanie się z dłoni worka.  Możliwość sterylizacji w 134 °C  

resuscytatora z maską,  bez  rezerwuaru tlenu  ?          
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 19 
Pakiet 10, pozycja 1 - Czy zamawiający odstąpi od parametru  „pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się                                     
z dłoni” ?   
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 20 
Pakiet 10, pozycja 2- Czy zamawiający dopuści jako produkt równoważny Resuscytator dla noworodków                              
i niemowląt, silikonowy,  w komplecie  z silikonowymi maskami dla noworodków i niemowląt w ilości  2 sztuk (rozmiar 
0 i 1) oraz  rezerwuarem tlenu o poj. 1600 ml. Objętość resuscytatora: 340 ml, dostarczona objętość wyrzutowa: 150 
ml. Resuscytator wyposażony w mechanizm ograniczający ciśnienie do poziomu nie przekraczającego 40 cm H2O. 
Możliwość podłączenia zaworu PEEP przy dodatkowej  złączce. Możliwość sterylizacji w 134 °C resuscytatora                              
z maskami bez z rezerwuaru tlenu ? 

Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 21 
Część  Nr 1- Akcesoria do inkubatorów oraz respiratorów firmy Dräger. 
Poz. 1 
Prosimy o wydzielenie poz. 1 do osobnej części, co umożliwi wzięcie udziału w postępowaniu większej ilości 
wykonawców, a tym samym wpłynie korzystnie na konkurencyjność ofert. 
Odpowiedz: Zamawiający wyraża zgodę.  
W związku z tym powstają dwie odrębne Części - Część Nr 1 i Część Nr 14 posiadająca dwie pozycje.  
W załączeniu do niniejszego pisma: Formularz asortymentowo-cenowy dot. Części Nr 1 i Nr 14.   
Wykonawcy zobowiązani są do składania ofert na zmienionych Formularzach asortymentowo-cenowych. 
 
PYTANIE 22 
Część  Nr 6 - Mankiety do kardiomonitorów, ciśnieniomierzy dla dorosłych. 
Poz. 1 i 2  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  rozm. 25-35 cm, dł. 50 cm, szer. 14,5 cm, dł. dren PVC 20 cm 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
Poz. 3 i 4  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  34-47 cm, dł. 65 cm, szer. 17,5 cm, dł. dren PVC 20 cm. 
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza. 
 
 



Poz. 7  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  25-35 cm, szer. 14/10cm, dł. 52 cm, dren dł. 50 cm z PVC 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

Poz. 8  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  35-44 cm, szer. 17/12cm, dł. 62 cm, dren dł. 50 cm z PVC 
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza. 
Poz. 9  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  25-35/53cm, szer. 15,5cm, dł. 69 cm,  dren z PVC 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
Poz. 10 
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  25-35 cm, dren PVC, dł. 100 cm 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
Poz. 11 
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  34-47 cm, dren PVC, dł. 100 cm 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 
 
PYTANIE 23 
Część  Nr 7 

Mankiety do kardiomonitorów, ciśnieniomierzy dla dzieci. 
Poz. 1  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  6-11cm 
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza. 
Poz. 2  
Prosimy o dopuszczenie mankietów w rozmiarze  9-14cm 
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza. 
Poz. 1 -5  
Prosimy o dopuszczenie drenu z PVC 
Odpowiedz: Proszę złożyć ofertę zgodnie z treścią SIWZ. 

 

 
Wojewódzki Szpital  Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, działając na podstawie art. 38       
ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), 
dokonuje zmiany SIWZ.  

 
1. Zamawiający dokonuje zmiany w zakresie § 3 ust. 2 pkt. 1) - Opis przedmiotu zamówienia.  

 
W wyniku przedmiotowej zmiany § 3 ust. 2 pkt. 1) otrzymuje brzmienie: 
 
1) formularze asortymentowo-cenowe (dot. Części 1-14), stanowiące Załącznik Nr 2 do SIWZ. 

 
2. Zamawiający dokonuje zmiany w zakresie § 6 ust. 6 pkt. 1) - Wykaz oświadczeń i dokumentów, 

wykazujących brak podstaw wykluczenia z postępowania oraz potwierdzających, że oferowane 
dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego.  
 
W wyniku przedmiotowej zmiany § 6 ust. 6 pkt. 1) otrzymuje brzmienie: 

 
6. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, na 
wezwanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest złożyć:    

1)  Opis przedmiotu zamówienia np. karty katalogowe/opisy / foldery / fotografie / informacje producenta 
oferowanego asortymentu-potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów 
opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym w Części Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14                         
w Załączniku Nr 2 do SIWZ - w oryginale lub w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem 
której Części i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz                                                     
z tłumaczeniem na język polski.  

 
3. Zamawiający dokonuje zmiany w zakresie § 14 ust. 2 - Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie 

się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.  
 

  W wyniku przedmiotowej zmiany § 14 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 
  2.  Dotyczy Części Nr 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14.  

 
4. Zamawiający dokonuje zmiany w zakresie Załącznika Nr 1 do SIWZ - Formularz Oferty.   

 

W załączeniu do niniejszego pisma zmieniony Załącznik Nr 1 do SIWZ Formularz Oferty.  
Wykonawcy zobowiązani są składać oferty na zmienionym Formularzu Oferty.  

 
 
 
 
 



 
 

Na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych,  Zamawiający w celu 

umożliwienia złożenia oferty wszystkim Wykonawcom zainteresowanym postępowaniem, dokonuje przedłużenia 
terminu składania ofert. 
W związku z tym, anuluje dotychczasowe terminy składania i otwarcia ofert, a w to miejsce wprowadza następujące:   
 

Termin składania ofert - 09.08.2019 r. do godz. 10:00 

Termin otwarcia ofert - 09.08.2019 r. o godz.   10:30 
 

Przedstawione wyjaśnienia są wiążące dla wszystkich Wykonawców zainteresowanych postępowaniem                      
i stają się integralną częścią SIWZ. 

W załączeniu do niniejszego pisma zmienione Załączniki do SIWZ: 
1) Formularz Oferty - Załącznik Nr 1. 
2) Formularz asortymentowo-cenowy - Część nr 1 - Załącznik Nr 2 do SWZ   

3) Formularz asortymentowo-cenowy - Część nr 14 - Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 
Powyższe Załączniki zostały zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalparkitka.com.pl  
Wykonawcy zobowiązani są składać oferty na zmienionym Formularzu Oferty i Formularzach 
asortymentowo-cenowych.  
 
 

Z poważaniem 

 

Dyrektor 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny 
 w Częstochowie 

 

Zbigniew Bajkowski 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

http://www.szpitalparkitka.com.pl/


 

ZMIENIONY Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 Znak sprawy: DEZ.26.069.2019  

 

FORMULARZ  OFERTY 

Zamawiający: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              

im. Najświętszej Maryi Panny                                                       
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                                                                                                    

Ja/my niżej podpisani: 

...................................................................................................                                                                                  
(imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

działając w imieniu i na rzecz: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).  

 

Adres*: ........................................................................................................................................................... 

Kraj* ............................................................................ 

Województwo* ………………………………………………………….. 

KRS* ………………………………………………………………………… 

REGON* ……………………………, NIP* …………………………… 

 
 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Dostawę akcesoriów do inkubatorów oraz respiratorów 

firmy Dräger, drobnego sprzętu medycznego oraz płynów do maszynowego mycia naczyń do zmywarek 

przemysłowych firmy Lozamet dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego i8m. Najświętszej Maryi 
Panny w Częstochowie”, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach, 

  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych 

Warunków Zamówienia na następujących zasadach: 
 

Część 1 - Akcesoria do inkubatorów oraz respiratorów firmy Dräger** 
 

  a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 
 

Część 2 - Pojemniki chirurgiczne na wycinki do badań histopatologicznych**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 



Część 3 - Taśmy do ćwiczeń**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 

 
Część 4 - Aparat do mierzenia ciśnienia naramienny, zegarowy**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Oferujemy … miesięczny okres gwarancji. 

 (nie krótszy niż 24 miesiące, nie dłuższy niż 60 miesięcy)  
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 

 

Część 5 - Aparat do mierzenia ciśnienia elektroniczny**  
    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Oferujemy … miesięczny okres gwarancji. 

  (nie krótszy niż 24 miesiące, nie dłuższy niż 60 miesięcy) 
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
 

Część 6 - Mankiety do kardiomonitorów, ciśnieniomierzy dla dorosłych**  
    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  
 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   

  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
 

Część 7 - Mankiety do kardiomonitorów, ciśnieniomierzy dla dzieci**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  
 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   

  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 

 
 

 



 

Część 8 - Mankiet do podawabia płynów infuzyjnych**  
    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  
 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   

  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
Część 9 - Resuscytator silikonowy autoklawowany dla dorosłych oraz dzieci**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 

Część 10 - Resuscytator silikonowany, autoklawowalny dla dorosłych oraz noworodków 

 i niemowląt z przeznaczeniem dla Oddziałów Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 

Część 11 - Stojak do kroplówek na kółkach**  
    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

 

b) Oferujemy … miesięczny okres gwarancji. 

  (nie krótszy niż 24 miesiące, nie dłuższy niż 60 miesięcy) 
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
 

Część 12 - Płyn do maszynowego mycia naczyń do zmywarki przemysłowej typu ZK 08.5 
EP firmy Lozamet**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 



 
Część 13 - Drobny sprzęt medyczny **  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  
 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   

  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 
którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
Część 14 - Czujnik do pomiaru temperatury noworodka**  

    

 a) za cenę brutto: ...........  zł   

   (słownie: ............................................................................................................), 

   zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym. 

b) Termin dostawy … dni (w pełnych dniach)  

 (nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 7 dni)   
  UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, 

którymi,  Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”. 

 
 

**- Proszę wypełnić dla Części, których oferta dotyczy - w przypadku Części, na które  Wykonawca 

nie składa oferty, proszę Część usunąć.  
 
 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie 
wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte; 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert 

(włącznie z tym dniem); 
4.  Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w Załączniku Nr 6 do SIWZ - wzór umowy;   

5. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 
6. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu                     

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
 

7.  Zamówienie zrealizujemy sami / zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców*   

* niepotrzebne skreślić       

Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(opis zamówienia zleconego Podwykonawcy) 

Podwykonawcą będzie firma:     

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane) 

8.  Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub 
z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.  

....................................................................................................................................................................                
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, 
każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres. 

9. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**, małym przedsiębiorstwem** średnim   

przedsiębiorstwem**.                                                                                                                             
** niepotrzebne skreślić 

 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 

 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 



Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które 
zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 mln euro. 
Pojęcie zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw 
oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s 36). 

 
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹) wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się                            

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (*).  
11. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych 

dokumentach, oświadczenia i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie                            
zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. 

U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym 

zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.      

____________________ 
1)

 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

*  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

12.  Wszelka korespondencję (w sprawie niniejszego postępowania) należy kierować do: 

  Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Telefon: ………………………, Faks: ………………………………, Adres e-mail: ………………………………………………….. 

13.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Oferta została złożona na …… kolejno ponumerowanych stronach. 
 

      …………………………….., dnia ……………………… 2019 r. 

…………………………………………………………………………                                                                                                
Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      

uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            
w imieniu Wykonawcy 

Informacja dla wykonawcy: 

*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy.. 

**niepotrzebne skreślić 
 
 

 
 
 
       

 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
                    Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego    



 

 

ZMIENIONY  Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 Znak sprawy: DEZ.26.069.2019  

Załącznik Nr 1 do Umowy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

   CZĘŚĆ 1     Akcesoria do inkubatorów oraz respiratorów firmy  Dräger.                                                                                                                                                                          

 
 

Lp. 

 
 

Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
j.m. 

 
Ilość 

 
Cena 

jednostkowa 
netto 
[w zł] 

 

 
Wartość 

netto 
[w zł] 

[poz.4x5] 

 
Stawka 
podatku 

VAT 
[w %] 

 

 
Wartość 
brutto              
[w zł] 

[poz.6+7] 

 
Nazwa 

producenta 
 

 
Nazwa 

handlowa*/ 
Nr katalogowy 
[jeżeli dotyczy] 

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 

1 Filtry powietrza wlotowego do inkubatorów typu Caleo. szt. 60       

2 Filtry pyłowy do respiratorów typu  Babylog 8000 plus.  szt. 50       

3 
Przepust gumowy do okienek do inkubatora otwartego typ 
Babytherm 8004/8010. 

szt. 60       

4 
Przepust gumowy  mały do paneli bocznych do inkubatora 
zamkniętego typ Caleo. 

szt. 60       

5 Przepust gumowy duży na rogi inkubatora zamkniętego typ Caleo. szt. 80       

6 Trójnik Y – pacjenta do respiratora Babylog 8000 plus. szt. 16       

7 Czujnik przepływu do respiratora Babylog 8000 plus. szt. 30       

8 Płucko testowe do respiratora Babylog 8000 plus. szt. 10       

                                                                                                                                Ogólna wartość: 
 
 
 

xxxxx  xxxxx xxxxx 

Wymagania Zamawiającego:  

1. *Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta/Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
2.  Asortyment opisany w części 1 w poz. 1,4, 5,   winien być kompatybilny z inkubatorem typu Caleo. 

3.  Asortyment opisany w części 1 w poz. 2, 6, 7, 8  winien być kompatybilny z respiratorem Babylog 8000 plus. 
4.  Asortyment opisany w części 1 w poz. 3  winien być kompatybilny z inkubatorem typ Babytherm 8004/8010. 
  
……………………………….., dnia ………………… 2019 r 

 

            ………………….……………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
               Pieczęć imienna i podpisy osób 
              uprawnionych do składania oświadczeń woli 
               w imieniu Wykonawcy 
 
 



 

 

Załącznik Nr 14 do SIWZ 
 Znak sprawy: DEZ.26.069.2019  

Załącznik Nr 1 do Umowy 

 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 
  CZĘŚĆ 14    Czujnik do pomiaru temperatury noworodka.                                                                                                                                                                          

 
 

Lp. 

 
 

Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
j.m. 

 
Ilość 

 
Cena 

jednostkowa 
netto 
[w zł] 

 

 
Wartość 

netto 
[w zł] 

[poz.4x5] 

 
Stawka 
podatku 

VAT 
[w %] 

 

 
Wartość 
brutto              
[w zł] 

[poz.6+7] 

 
Nazwa 

producenta 
 

 
Nazwa 

handlowa*/ 
Nr katalogowy 
[jeżeli dotyczy] 

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 

1 
Czujnik do pomiaru temperatury noworodków  na ciało dziecka   
(nie do pomiaru obwodowego  na kończynie)  do inkubatorów 
Termo Trace Core (zółty). 

szt. 400       

2 
Hydrożelowe osłonki do czujników temperatury skóry do w/w 

czujników,  rozmiar S 
szt. 3000       

                                                                                                                               Ogólna wartość:   xxxxx  xxxxx xxxxx 

 
Wymagania Zamawiającego:  
1. *Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta/Wykonawcę zgodnie z fakturą. 

2.  Asortyment opisany w części 14 w poz. 1  winien być kompatybilny z inkubatorem typu Caleo. 
 

 
 

 

 
 
 ……………………………….., dnia ………………… 2019 r 
 
 

…………………………………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy  

 



 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 


