Wyjaśnienia treści SIWZ Art. 38 ust 1, 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

Chęciny, dnia 2008-1022-
Znak sprawy: 
DZ-284-2008-1
Uczestnicy postępowania przetargowego
Dyrekcja Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Gruźlicy 
i Chorób Płuc ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 2 Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 9 lutego 2004 r. Nr 19 poz. 177r 113 poz.2002 r. Nr 72 poz. 77).
Art. 38. Wyjaśnienia treści SIWZ
1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba, że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert, a w przypadku przetargu ograniczonego oraz negocjacji z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia - na mniej niż 4 dni przed terminem składania ofert.
2. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.
Informuje, że:
Pozycja nr 18 i 19 – Zamawiający wymaga aby księgi Pracowni RTG i USG były szyte. 
W wyznaczonych pozycjach Zamawiający wymaga podania ceny jedn. netto za 100 szt. 
Zmodyfikowany Formularz ofertowy znajduje się poniżej:
Przewodniczący Komisji Przetargowej                                        

                Stefan Syzdół

(miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

DZ-284-2008 

FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
...........................................................................................

Adres:


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

Kod, miejscowość:
.......................................

Województwo
.......................................

Powiat

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

Tel.


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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://
.......................................

e-mail:

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

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 
    w SIWZ na: Dostawa druków.

	L.p.
	Symbol
	Asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto za 100 szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	K-102-S 
	Druk KP - kasa przyjmie (druk samokopiujący) a’100 szt.
	bl.
	30
	X
	
	
	
	
	

	2
	K-107-S
	Druk KW - kasa wyda (druk samokopiujący) a’100 szt.
	bl.
	30
	X
	
	
	
	
	

	3
	Wg wzoru 


	Historia choroby poradni (dwie połączone kartki A-5, dwustronne)
	szt.
	15 000
	
	X
	
	
	
	

	4
	Puk -205
	Książka inwentarzowa (a’ 100 kart) sztywna okładka, A-4
	szt.
	30
	X
	
	
	
	
	

	5
	Pu-s 228
	Karta ewidencji czasu pracy (sztywny druk)
	szt.
	900
	
	X
	
	
	
	

	6
	Pu Bam -1     
	Karta ewidencyjna wyposażenia Nr..(sztywny druk, dwustronny), A-5
	szt.


	300
	
	X
	
	
	
	

	7
	Bgm - 2
	Książeczka wyposażenia nr. .......
	szt.
	300
	X
	
	
	
	
	

	8
	Pu-Os-227
	Kartoteka ewidencji obecności 

(sztywny druk)
	szt.
	1500
	
	X
	
	
	
	

	9
	Pu-Os-210
	Kartoteka osobowa (sztywny druk)
	szt.
	900
	
	X
	
	
	
	

	10
	Pu-2-31-5
	Kartoteka osobowa ( sztywny druk)
	szt.
	900
	
	X
	
	
	
	

	11
	Mz/Szp 23
	Księga główna chorych-księga powinna zawierać 200 stron (dwie kartki tworzą jedną stronę) twarda sztywna oprawa, książka szyta.
	szt.
	24
	X
	
	
	
	
	

	12
	Wg wzoru 
	Karta informacyjna pobytu w Izbie Przyjęć (druk samokopiujący )  a’ 100 kart, druk A-4 -2 kartki + A-6  -1 kartka
	bl.
	1 200
	X
	
	
	
	
	

	13
	Mz/ Szp 15
	Książka raportów pielęgniarskich ( a’100 kart)
	szt.
	603
	X
	
	
	
	
	

	14
	Mz/ OG 6
	Koperta środowiskowa
	szt.
	15 300
	
	X
	
	
	
	

	15
	Wg wzoru
	Karta gorączkowa ( dwustronna, kolorowana), A-4
	szt.
	58 890
	
	X
	
	
	
	

	16
	Mz / Szp 58 
	Księga przyjęć i odmów (a’100 kart)
	szt.
	36
	X
	
	
	
	
	

	17
	Mz /An3
	Księga pracowni analitycznej ( a’100 kart)
	szt.
	105
	X
	
	
	
	
	

	18
	Wg wzoru
	Księga Pracowni RTG (a’100 kart)
	szt.
	60
	X
	
	
	
	
	

	19
	Wg wzoru
	Księga Pracowni USG (a’100 kart) 
	szt.
	30
	X
	
	
	
	
	

	20
	Mz /G-1
	Książka chorego zarejestrowanego w poradni GiChP
	szt.
	600
	X
	
	
	
	
	

	21
	Wg wzoru
	Karta badań profilaktycznych, A-4
	szt.
	1500
	
	X
	
	
	
	

	22
	Wg wzoru


	Karta Identyfikacyjna Chorego (sztywny  druk) A-5 dwustronny
	szt.
	600
	
	X
	
	
	
	

	23
	Mz /G 27
	Karty diagnostyczne (sztywny druk)
	szt.
	15 000
	
	X
	
	
	
	

	24
	wg wzoru 
	Księga na posiewy (a’ 100 kart) A-4
	szt.
	6
	X
	
	
	
	
	

	25
	Pu Gm 127
	Magazyn wyda ( druk samokopiujący ) a’100szt.
	bl.
	150
	X
	
	
	
	
	

	26
	PuGm 111s
	Mm- przesunięcie między komórkami (druk samokopiujący) a’100 szt.
	bl.
	12
	X
	
	
	
	
	

	27
	Mz/Szp 20
	Potwierdzenie rzeczy chorych  (a’100 kart)
	bl.
	1 080
	X
	
	
	
	
	

	28
	Pu /K sn 2 
	Pracownicza książeczka zdrowia 
	szt.
	330
	X
	
	
	
	
	

	29
	K-114
	Rozliczenie zaliczki a’100 szt.
	bl.
	30
	X
	
	
	
	
	

	30
	Mz/szp 25
	Receptariusz mały ( a’100 kart) - samokopiujący ,w linię 
	bl.
	474
	X
	
	
	
	
	

	31
	Mz/POM25a
	Receptariusz duży ( a’100 kart ) - samokopiujący ,w linię
	bl.
	363
	X
	
	
	
	
	

	32
	Mz/Pom 1
	Skierowanie na konsultację a’100 kart 
	bl.
	75
	X
	
	
	
	
	

	33
	Mz/ Szp-44
	Skorowidz do księgi głównej a’300 kart książka szyta
	szt.
	93
	X
	
	
	
	
	

	34
	Pu-K-113
	Wniosek o zaliczkę a’100 szt.
	bl.
	30
	X
	
	
	
	
	

	35
	Pu 2-31-3
	Wniosek o udzielenie pożyczki a’100 szt.
	bl.
	60
	X
	
	
	
	
	

	36
	Wg wzoru
	Wniosek o skreślenie z listy członków i przekazanie wkładów ( A-6, dwustronny) a’100szt.
	bl.
	15
	X
	
	
	
	
	

	37
	Pu Gm 131
	Wywieszka magazynowa    (sztywny druk)
	szt.
	6 000
	
	X
	
	
	
	

	38
	Wg wzoru
	Wynik badania mikrobiologicznego (dwustronny, sztywny druk) A-5
	szt.
	15 000
	
	X
	
	
	
	

	39
	Mz/Szp 50
	Zlecenie na przewóz chorego a’100 szt.
	bl.
	264
	X
	
	
	
	
	

	40
	Wg wzoru
	Zaświadczenie lekarskie a’ 100 szt., druk samokopiujący, A-5
	bl.
	90
	X
	
	
	
	
	

	41
	Wg wzoru 
	Zapotrzebowanie indywidualne na krew i środki krwiopochodne (druk samokopiujący) a’100 szt. A- 6, jednostronny
	bl.
	186
	X
	
	
	
	
	

	42
	Wg wzoru 
	Zapotrzebowanie na osocze  

(druk samokopiujący) a’100 szt. A-5,  jednostronny
	bl.
	93
	X
	
	
	
	
	

	43
	Mz/Szp1
	Zestawienie dzienne oddziału  a’100 szt.
	bl.
	225
	X
	
	
	
	
	

	44
	Mz /L1
	Zaświadczenie lekarskie  a’100 szt.
	bl.
	75
	X
	
	
	
	
	

	45
	Mz /Pom 4
	Zlecenie na zabiegi pielęgniarskie  a’100 szt.
	bl.
	3
	X
	
	
	
	
	

	46
	PU 2 -31-4
	Dziennik Kont Członkowskich 
	szt.
	1 500
	
	X
	
	
	
	

	47
	PUK -301 
	Karta kontowa materiałowa  A-4 - dwustronna
	szt.
	300
	
	X
	
	
	
	

	48
	MZ/In-2   
	Księga kontroli ruchomości a’250 kartek, twarda oprawa, książka szyta, A-3
	szt.
	15
	X
	
	
	
	
	

	49
	PKO-5500
	Deklaracja przystąpienia do PKZP a’100 szt. 
	bl.
	3
	X
	
	
	
	
	

	50
	Wg wzoru
	Informacja dla lekarza kierującego (druk samokopiujący) a’100 szt.
	bl.
	150
	X
	
	
	
	
	

	51
	ZGJ 217-74 
	Karta zastępcza  - sztywny druk, A-5
	szt.
	600
	
	X
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	
	
	


1. Wartość netto:..........................................................................................................zł
2. Wartość netto słownie:.............................................................................................zł

3. VAT..........%, tj:.........................................zł

4. VAT słownie:............................................................................................................zł

5. Wartość brutto:.........................................................................................................zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł
7. Stabilność ceny 365 dni.

8. Osoba do merytorycznego realizowania umowy…………………………………………….

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej: ........................................................................................................................................
4. Załącznikami do oferty są:

4.1. Formularz oferty

4.2. Dowód wpłaty wadium

4.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków w związku z art.22 Ustawy Prawo zamówień publicznych

4.4. Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków w związku z art.24 Ustawy Prawo zamówień publicznych
4.5. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo ak​tualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione​go nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

4.6. Wypełniony wzór umowy, pierwsza strona.

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:......... ponumerowanych i parafowanych stron. 

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do występowania 

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy  i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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