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AJZP.26.3/TP.2. 2025 Otwock, dnia 17.03.2025

Do wszystkich
zainteresowanych

Nr referencyjny Nr sprawy: 3/ TP/2025

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 2
ustawy z 11.09.2019 r. - Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) - dalej p.z.p.
pn. . Dostawa przyrzadéw do endoskopii i endochirurgii”

Od Wykonawcow wplynely nastepujace zapytania:

Zwracamy sig z prosba o udzieleniu odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. dot. zadania 1 poz. 4

Czy z uwagi na fakt, z przedmiot zamoéwienia pakowany jest w niepodzielne opakowania
zbiorcze 20 szt. Zamawiajgcy zgodzi sie na zaoferowanie 1 opakowania czyli 20 szt.
produktu?

Odpowiedz Zamawiajgcego : Tak, .

2. Dot. SWZ i zatgcznika nr 5 do SWZ

Czy nie zaszta omytka, gdyz Zamawiajgcy powotuje sie na nieaktualng ustawe o wyrobach
medycznych?

OdpowiedZ Zamawiajacego : Tak, winno by¢ : ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r.
Dz.U.2024.1620. Poprawione oéwiadczenie w_zatgczeniu .

3. Dot. projektu umowy par. 7 ust. 2 oraz formularza oferty pkt.C5.

Prosimy o ujednolicenie zapiséw — termin ptatnosci.

OdpowiedZ Zamawiajaceqo : Zamawiajacy ujednolica ww. dokumenty : winno byé 60 dni .
Poprawiony Formularz Ofertowy w zatgczeniu .

4. Dot. formularza oferty pkt.C4.

Czy nie zaszta omytka — termin zwigzania ofertg?

Odpowiedz Zamawiajacego : Tak, winno by¢ 30 dni. Poprawiony Formularz Ofertowy w

zataczeniu .

5. Dot. formularza oferty pkt. B

Czy nie zaszta omyitka - miejsce wniesienia towaru?

Odpowiedz Zamawiajgcego : Tak, winno by¢ Apteka . Poprawiony Formularz Ofertowy w
zafaczeniu .




6. Dot. projektu umowy par. 7 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu na:

,Zakazuje sie dokonywania cesji dfugoéw Zamawiajgcego, wynikajgcych z realizacji
przedmiotowej umowy na rzecz innych podmiotéw, bez jego pisemnej zgody”.

Odpowiedz Zamawiajgcego : Nie Zamawiajacy nie wyraza zgody na propozycje Wykonawcy.
Odpowiedz Zamawiajacego :

7. Dot. projektu umowy par. 8

W zwigzku z art. 436 pkt. 3 ustawy Pzp prosimy o dodanie zapisu:

tgczna maksymalna wysokosc kar umownych, ktérych mogq dochodzic strony nie przekroczy 20%
wartosci wynagrodzenia brutto okreslonego w paragrafie 6 ustep 2 Umowy”?

Odpowiedz Zamawiajacego : Tak, Zamawiajacy wyraza zgode i dodaje zapis : ,£gczna maksymalna
wysokos¢ kar umownych, ktérych mogq dochodzic strony nie przekroczy 20% wartosci wynagrodzenia
brutto okreslonego w paragrafie 6 ustep 2 Umowy”?
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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY - nr sprawy 3/TP/2025

OFERTA
Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruilicy
ul. Narutowicza 80
05-400 Otwock

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia
2019r r. Prawo zamdwieri publicznych na  DOSTAWE Przyrzadéw do endoskopii i endochirurgii

A DANE WYKONAWCY:
Jsoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujaca oferte:

Jane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywaé korespondencje zwigzana z niniejszym  postepowaniem:
[elefon e e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby):

3. tACZNA CENA OFERTOWA:

..........

Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia za tACZNA CENE OFERTOWA,:
zadanie nr 1

3. CENA coecrenerrrereranes / stownie: ...............
0. termin dostawy ........ dni roboczych
zadanie nr 2
A. CBNA .ovrvrerernrnrnsnnes / stownie: ...oveeinnnnneerirssenenns
0. termin dostawy ........ dni roboczych

zadanie nr 3
3. CEBNA.cccirrsraranrannnne J StOWNIE: ..oveeeriereereeiriinresrenen
b. termin dostawy ........ dni roboczych

zadanie nr 4
= =1 T- OO [ stownie: ........cccnues
b. termin dostawy ........ dni roboczych

zadanienr 5
3. CBNAurnrererrenrerennns [ StoWnie: ..
b. termin dostawy ........ dni roboczych




Cena brutto obejmuje :
—  dostawe towaru bezposrednio do Apteki

— opakowanie
— podatek VAT
—  wszystkie inne koszty sktadajace sie na cykl zycia przedmiotu dostawy

Z.  OSWIADCZENIA:

1) zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ oraz we wzorze umowy;

2)  wcenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

3) zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia oraz wzorem umowy inie wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte;

1) uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wigcznie z tym dniem);

5)  akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastapi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury;

5) Zastrzegamy sobie nastepujace informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji: .....oecceeiiceevciiiiniciiiiiinn

7) Pod groiba odpowiedzialnosci karnej zataczone do Oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).

3)  OSWIADCZAMY, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamdéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

D. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1) zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

2) osobg upowaizniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w  sprawach  dotyczacych  realizacji  umowy
] T T N
e-mail
LU= I A 7= ST UOO

E PODWYKONAWCY:

2odwykonawcom zamierzam powierzy¢é ponizsze czesci zamowienia (Jezeli jest to wiadome, nalezy podac rowniez dane
aroponowanych podwykonawcow)

1)

SPIS TRESCI:

ntegralng czesc oferty stanowia nastepujace dokumenty:

4)

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowainionych do jego reprezentowania




nr spr 3/ TP/2025 Zatacznik nr 5 do SWZ

( nazwa i adres firmy )

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024.1620.) oraz innymi przepisami prawa.

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy sie, ze w dniu dostawy przedmiotowej
umowy dostarczymy Zamawiajacemu nizej wymienione dokumenty potwierdzajace spetnianie w/w warunku.

1) Certyfikat CE / Deklaracja zgodnosci CE.

2) Zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych / Powiadomienie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu
przeznaczonego do uzywania na tym terytorium.

Oéwiadczenie, ze czeici zamiennych, materiatow zuzywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego bedzie
dostepny przez okres .......... lat od daty dostawy aparatu

( podpis osoby uprawnionej)



A\



