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                          Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej                         

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 

ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk woj. mazowieckie 

NIP 567-15-32-011  Regon 000308703 Tel. (0 23) 661 34 00 - centrala; 

(023) 662 39 89 - sekretariat 

Fax. (0 23) 662 32 14 

e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl 

                                                                                                                                                                 ISO 9001:2008 

 FZP.261.8.2020                        Płońsk, dn. 16.03.2020 r. 

    

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SIWZ NR 3 / ZMIANA TREŚCI SIWZ NR 1 

(zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego) 

 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na 

świadczenie usług w zakresie przeglądów i konserwacji sprzętu medycznego 

 

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

w Płońsku na podstawie art. 38 ust. 2 i art. 38 ust. 4 ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 

2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.)  udziela odpowiedzi na pytania, które wpłynęły od 

Wykonawców: 

  

Pytanie nr 1 

Dotyczy zadania nr 14 

Punkt nr 3 – Prosimy o wyjaśnienie, czy w pozycji nr 3 Zamawiający ma na myśli aparat elektrochirurgiczny ? 

(z naszej wiedzy wynika, że aparat Pulsotronic nie jest aparatem do elektrochirurgii) Jeśli tak, to prosimy  

o podanie numeru seryjnego i nazwę producenta aparatu do elektrochirurgii, a jeśli nie, to prosimy o 

wydzielenie tego urządzenia z zadania nr 14 i pozostawienie w zadaniu nr 14 tylko aparatów do elektrochirurgii 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający informuje, iż zmienia załącznik Nr 2 do SIWZ Formularz cenowy w zakresie zadania Nr 14  

i zamieszcza załącznik Nr 2 do SIWZ Formularz cenowy w zakresie zadania Nr 14 po zmianie. 

                                                                                                                   

                                                                                                                  

Ponadto Zamawiający zmienia treść SIWZ w sposób następujący: 

 

Rozdział XI.  Opis sposobu przygotowywania ofert pkt. 25 otrzymuje brzmienie: 

 

Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być oznaczone w sposób następujący: 

………………………………………. 

/nazwa, adres, nr telefonu  Wykonawcy/ 

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku  

ul. Henryka Sienkiewicza 7  

09-100 Płońsk   

z oznakowaniem: 

OFERTA 

„Świadczenie usług w zakresie przeglądów i konserwacji sprzętu medycznego” 

nr sprawy FZP.261.8.2020 

Nie otwierać przed 19.03.2020 r., godz. 10:15 
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Rozdział XII Miejsce i termin składania i otwarcia ofert pkt. 1 i 3 otrzymuje brzmienie: 

 

1. Miejsce i termin składania ofert: ofertę należy złożyć w sekretariacie (budynek administracyjny, parter) 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

w Płońsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk, do dnia 19.03.2020 r. do godziny 10:00 i zaadresować 

zgodnie z opisem przedstawionym w Rozdziale XI pkt. 25 SIWZ.   

3. Miejsce i termin otwarcia ofert: otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, Pokój nr 26 - pokój 

Kierownika Działu ds. Zamówień Publicznych (budynek administracyjny, II piętro) Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku, ul. Henryka 

Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk, w dniu 19.03.2020 r. o godzinie 10:15.  

 

 

Zmiana treści SIWZ prowadzi do zmiany treści ogłoszenia. 

                                                                                                                           

    

                                                                                                                   ZAMAWIAJĄCY  
 

 

                                                                       DYREKTOR   

   Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów  

                                    Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

                                                                        w Płońsku  

                                                              lek. Paweł Obermeyer 
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        Załącznik Nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY (po zmianie) – dotyczy zadania nr 14 

W przypadku gdy Wykonawca jest zwolniony podmiotowo z podatku VAT, wypełnia tylko kolumnę „Cena jedn. brutto” i „Wartość brutto”. W pozostałych kolumnach 

należy wpisać „-------„ 

 

 

 
Zadanie nr 14 

Lp Nazwa urządzenia  Producent Typ  
Nr fabryczny /  

Rok produkcji 

Ilość 

przeglądów  

Cena 

jedn. 

netto  

Stawka 

VAT 

[%] 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto  

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto  
Uwagi 

1 Aparat elektrochirurgiczny EMED EMED ES-350  500748 1       Wg. wymogów producenta 

2 Aparat elektrochirurgiczny EMED EMED ES 300 30492/2006 1       Wg. wymogów producenta 

3 Aparat elektrochirurgiczny EMED EMED ES-350  30049812/1999 1       Wg. wymogów producenta 

4 Aparat elektrochirurgiczny EMED EMED ES-350  35366/2006 1       Wg. wymogów producenta 

              Razem      

 

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

 (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 


