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Warszawa, dnia 20.09.2010. 
ZP-65/10 
L.dz. ……../10/ZP 
 
 

 
DO WYKONAWCÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU 

 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawa sprzętu informatycznego 
wraz z oprogramowaniem do nowo wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. 
Przemienienia Pańskiego w Warszawie”  - znak sprawy ZP-65/10. 
 
 
Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ w Warszawie (Zamawiający) informuje, że na 
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, zmodyfikował 
treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) dotyczącą opisu przedmiotu zamówienia 
zgodnie z poniższym: 
 
Zamawiający modyfikuje opis przedmiotu zamówienia w części dotyczącej Laboratoryjnego 
Systemu Informatycznego (LIS) i dodaje zapis w Rozdziale III pkt. 3 SIWZ w brzmieniu 
zgodnie z poniższym: 
 
„Wykonawca zobowiązuje się do zaoferowania Laboratoryjnego Systemu Informatycznego w 
najnowszej dostępnej wersji oprogramowania na dzień składania ofert.” 
 
Zamawiający dodaje również nowy zapis do Formularza ofertowego w brzmieniu: 
„O świadczamy, że oferujemy oprogramowanie Laboratoryjnego Systemu Informatycznego w 
najnowszej wersji na dzień składania ofert”. 
 
Zmieniony wzór Formularza ofertowego stanowi Załącznik do niniejszego pisma. 
 
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe zmiany 
podczas sporządzania ofert. Oferta złożona bez zastosowania się do powyższej modyfikacji podlega 
odrzuceniu jako niezgodna z SIWZ. 
 

W związku z wprowadzonymi zmianami w opisie przedmiotu zamówienia, Zamawiający zobligowany 
jest do przedłużenia terminu składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie zmian w ofertach (art. 
12a ust. 2 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych). Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie 
Zamawiającego, w Dziale Zamówień Publicznych budynku D, pok. 10, w dniu 13 PAŹDZIERNIKA  
2010r o godz. 10:15. 

 

DYREKTOR  

Paweł Obermeyer 

 
 



_____________________________________________________________________________________________________________________
__ 
KRS  0000142972                                                                                                                           REJESTR  PZOZ – 47  NR  KSIĘGI 14-00078 
tel. centrali  (022) 818 50 61     fax (022) 619 69 43         
Dyrektor  tel. (022) 619-19-93   sekretariat@praski.waw.pl              Dyrektor Inwestycyjno-Administracyjny    tel. (022) 818-50-61 wew. 1219 
NIP: 113-13-35-374     REGON: 012298823 
 

2

 
 

Załącznik nr 1 do SIWZ 
 

Pieczątka firmowa Wykonawcy  

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
OFERTA 
 
na 
......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
…...................................................................................................................................................................... 
   
Nazwa i siedziba Wykonawcy:  

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

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

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

adres e- mail: …………………………….. tel: ………………..………. fax: …………………………… 

NIP: …………………………………………… REGON: ………………………………………………… 

Osoba/osoby wyznaczone do kontaktów z Zamawiającego w sprawie realizacji dostaw:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba/osoby wyznaczone do reprezentowania Wykonawcy w celu podpisania umowy:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nawiązując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego: 

 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ: 

 
 

Cena netto:                     .………….....zł  /słownie:…….……………….…...…………….………/ 

          

Podatek VAT: (w…%) i ...………..….zł  /słownie: …….……………….….………………....…./ 

           

Cena brutto:                   ……………..zł  /słownie: ……….…….………..…..………….………./ 
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Ceny jednostkowe poszczególnych pozycji przedmiotu zamówienia określone są w Formularzu cenowym. 

a) z okresem gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia ................. (min. 36 miesięcy), 

b) w okresie gwarancji dokonane zostaną przeglądy serwisowe urządzeń w ilości ..................... 

(minimum 1 raz w roku), 

c) z terminem dostawy, montażu, instalacji, uruchomienia ……………………………….… 

tygodni do dnia podpisania umowy jednak nie późnie niż do 12.11.2010r. (w terminie do 4 

tygodni jednak nie później niż do 12.11.2010.  z zastrzeżeniem przesunięcia terminu zgodnie z 

zapisami w projekcie umowy),   

d) Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w terminie ……….. dni (maksymalnie 2 

miesiące) od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbiorczego, o którym mowa w § 2 

projektu umowy, 

e) przy warunkach płatności ……………. (minimum 30 dni) od daty otrzymania przez 

Zamawiającego faktury prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę,  

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 
wnosimy do jej treści żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje do 
przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że oferujemy oprogramowanie Laboratoryjnego Systemu Informatycznego w 
najnowszej wersji na dzień składania ofert. 

4. Zamówienie  zamierzamy wykonać z udziałem podwykonawców / całość prac  wykonamy we 
własnym zakresie * 

W przypadku udziału podwykonawców, Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części 
zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom 
.............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 60 dni od upływu terminu na składanie ofert. 

6. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został 
przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

7. Wadium zostało wniesione w wysokości i formie: 

      …………………….……….…zł/słownie:…………………..……………….………….złotych/,  

w formie ……………………………………………………………………………..…………….. 

     Po zakończeniu postępowania wadium prosimy zwrócić na konto: 
……………………………………………………………………………………………… 

8. Osobą uprawnioną ze strony wykonawcy do kontaktów z zamawiającym w sprawie dostaw 
oraz przyjmowania zawiadomień o usterkach przedmiotu zamówienia jest: 

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

..............................................................................……………………………………………… 
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9. Najbliższa dla Zamawiającego jednostka serwisowa znajduje się /podać dokładny adres/: 
...................................................................................................................................................... 
 .............................................................................., tel……………………………………….. 

10. Oferta zawiera ………………………..…………………………. ponumerowanych stron, w tym 
strony nr ……………………………………………………..... oferty są jawne, natomiast                    
strony    nr ……………………………………………...     oferty są niejawne*. 

 

11. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

     (1)................................................................................... 

     (2).......................................................................................... 
     (3).......................................................................................... 

     (…)........................................................................................ 
     
 *niepotrzebne skreślić 
 
 

               
……...………………………………………. 

Podpis(y) osoby (osób) wskazanych w 
dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo.  

 


