Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

<4 NIP: 552-12-74-352
REGON: 000304415

. Nr konta: 37 8128 0005 0000 0521 2000 0010
ZOZ Fax: 338723101
SUChaBESk'gzrka www.zozsuchabeskidzka.pl

centrala Sucha Beskidzka \ centrala Makéw Podhalanski

+48338723100 ﬁ SEkfetariat@ZOZSUCthESkidea.pl +48 33877 1001

Znak: Z0Z.V.010/DZP/107/21 Sucha Beskidzka dnia 06.12.2021r.
Dotyczy: Przetargu na Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Apteki Szpitalnej.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej informuje
o modyfikacji udzielonych odpowiedzi na pytania.
1. W pytaniu nr 3 ( punkty 8 i 9) Zamawiajacy udzielit odpowiedzi :
Odp. Zamawiajacy dopuszcza.
Winno by¢: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ. Zamawiajacy wymaga
chusteczek zgodnie z zapisami SWZ, doprecyzowanymi odpowiedziami na
pytanie nr 8.
2. W pytaniu nr 6 (punkt 11) Zamawiajacy udzielit odpowiedzi :
Odp. Zamawiajgcy dopuszcza.
Winno by¢: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ. Zamawiajacy wymaga
plynnego koncentratu do mycia i dezynfekcji narzedzi.
3. W odpowiedzi na pytanie nr 6 pkt. 19 i 21 w zakresie pakietu nr 11 poz. 1,3
Zamawiajacy udzielit odpowiedzi Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Winno by¢ zamawiajacy dopuszcza.

W zwiazKku z powyzszymi zmianami zmianie ulegaja terminy na nastepujace:
Termin sktadania ofert: 16.12.2021 godz. 10:00

Termin otwarcia ofert: 16.12.2021 godz. 11:00

Termin zwigzania oferta: 15.03.2022r.

W zalgczeniu nowy druk zatgcznik nr 1 ze zmienionym terminem zwigzania oferta.

Z powazaniem:

_Kietownik

Dziatu ; ﬁ P_ blicznych

megr Sat iy



OFERTA

Zatacznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba)
Wykonawcy:

Wojewoddztwo:

KRS:

NIP:

REGON:

‘Osoba do kontaktu:

Telefon:

Adres skrzynki ePUAP

e-mail:

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
»Dostawa srodkow dezynfekcyjnych do Apteki Szpitalnej”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Nr pakietu

Wartos¢ netto

Wartos¢ brutto

1

2

3

10

11

12

1. Oswiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 60 dni.




10.

11.

12.

Oswiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywa¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
Oswiadczamy, ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednoczesnie o§wiadczamy, ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Polski.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zaméwienia wraz z jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezer oraz, ze zdobylismy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 15.03.2022r.

OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Pos:anowieniami Umowy,
okres$lonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.
Zobowigzujemy sig dostarczy¢ wraz z podpisang umowg Zamawiajacemu:

karty charakterystyki zgodne z Rozporzadzeniem UE 2015/830 - w wersji najnowszej na
dzien sktadania oferty, w formie elektronicznej

Os$wiadczam, iz zobowiazuje sie dla substancji mieszanin chemicznych wymagajacych
kart charakterystyki, ktérych producent nie umieszcza na stronie internetowej -
przesytac aktualizacje kart charakterystyki do Zamawiajacego w formie elektronicznej
przez caty czas obowiazywania umowy,

O$wiadczam, ze oferowane substancje / preparaty biobéjcze posiadaja aktualne
pozwolenie na obrét na terenie Polski i ze przedmiotowe zezwolenia zostang
dostarczone na kazde wezwanie Zamawiajacego,

Oswiadczam, Ze oferowane mieszaniny chemiczne wymagajace rejestracji zostaty
zarejestrowane i ze dokumenty rejestracyjne zostana dostarczone na kazde wezwanie
Zamawiajgcego.

Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo [0

mate przedsiebiorstwo O

$rednie przedsiebiorstwo O

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza O

osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalno$ci gospodarczej O
inny rodzaj O

* ZaznaczyC wiadciwe

Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko/ Stanowisko

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczeri pomiedzy Zamawiajacym a Wykonaweca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

13.

O$wiadczam, ze:




a)

b)

14,

Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postgpowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarecia i realizacji umowy?

*O$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usunigcie tresci
os$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreélenie)

1)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa



ESENDER_LOGIN: ENOTICES
CUSTOMER_LOGIN: ECAS_nstecsab
NO_DOC_EXT: 2021-169440
SOFTWARE VERSION: 12.0.0
ORGANISATION: ENOTICES
COUNTRY: EU

PHONE:

E_MAIL: agha@zozsuchabeskidzka.pl
LANGUAGE: PL

CATEGORY: ORIG

FORM: F14

VERSION: R2.0.9.505

DATE_EXPECTED_PUBLICATION:




1/2

Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajacy

1.1)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Zespdt Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 22

Miejscowos¢: Sucha Beskidzka

Kod NUTS: PL21 Malopolskie

Kod pocztowy: 34-200

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Sabina Steczek, Agnieszka Hajdyta, Agnieszka Pajerska
E-mail: zozsuchabeskidzka@wp.pl

Tel.: +48 338723323

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.zozsuchabeskidzka.pl

Adres profilu nabywcy: http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka

Sekcja ll: Przedmiot

11.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Wielko$é lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych dla Apteki szpitalnej
Numer referencyjny: ZOZ.V.010/DZP/107/21

Gtéwny kod CPV

33631600 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

Rodzaj zamdwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych do Apteki Szpitalnej.

Zamowienie zostalo podzielone na 12 czesci.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 1a do specyfikaciji. Opis ten nalezy odczytywac
wraz z ewentualnymi zmianami tre$ci specyfikacji, bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania
wykonawcow.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
06/12/2021

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:
Login TED eSender;: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: ECAS_nstecsab
Dane referencyjne ogloszenia: 2021-147718



Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 211-550601
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 26/10/2021

Sekcja VIi: Zmiany
VII.1) Informacje do zmiany lub dodania
VI.1.1) Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca
VIL.1.2) Tekst, ktory nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekcji: IV.2.2

Zamiast:

Data: 09/12/2021

Czas lokalny: 10:00

Powinno by¢:

Data: 16/12/2021

Czas lokalny: 10:00

Numer sekgji: IV.2.7

Zamiast:

Data: 09/12/2021

Czas lokalny: 11:00

Powinno by¢:

Data: 16/12/2021

Czas lokalny: 11:.00

Numer sekcji: IV.2.6

Zamiast:

Data: 08/03/2022

Powinno by¢:

Data: 15/03/2022

VIL.2)  Inne dodatkowe informacje:



