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IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Krakow, 29.06.2023 r.

Znak pisma: DZ.271.60.661.2023
Dziat Zamowien Publicznych

Tel.0-12 614 25 52

e-mail przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

INFORMACIJA O SPROSTOWANIU

Dotyczy: postepowania DZ.271.60.2023 — ,,Wyroby medyczne do dializy, kaniulacji i
innych zabiegow”

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawfa II ul. Pradnicka 80, 31-202
Krakéw informuje o skorygowaniu zatgcznika 4 do SWZ w zakresie pakietu 1 - zel
do cewnikowania; oraz w zakresie pakietu 6- etykiety na strzykawki, tak
jak ponizej. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy informuje iz do niniejszego
pisma dotgcza sprostowany zatacznik nr 4 do SWZ- wartos¢ oferty.

Byto
Zatacznik nr 4 — Wartos¢ oferty
Pakiet nr 1 Wyroby medyczne
Cena Warto$é
. jednostkowa brutto (kol.5
Liczba netto 73 0 Stawka | x kol.6 x
L.p. Asortyment J.m. llosé oferowanych 78 0p. podatku | wspétczynnik
. (czyli bez :
opakowan VAT stawki
podatku
VAT) podatku
VAT)
Pateczki do nawilzania i oczyszczania jamy ustnej szt 30000
2 Sterylny Zel poslizgowy, Zel, saszetka 2,7 g szt 4320
Sterylny Zel poslizgowy, Zel, saszetka 5 g szt 4500
RAZEM -zt
Uwaga:

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty probek- Prébki nalezy dostarczy¢ do Zamawiajacego w
wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V).
Paczka z prébkami winna by¢ opisana nazwg Wykonawcy i numerem postepowania przetargowego tj.
Dz.271.60.2023

Zestawienie wymaganych prébek w tabeli ponizej :

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il “ mliNet @
w comvmaar s

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
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Pakiet nr 1 Zel do cewnikowania

L.p. Asortyment Jd.m. llosé

1 Sterylny Zel do cewnikowania, 12,5 g szt 3

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcéw

Nastepujaca cze$¢ zamoéwienia zamierzam powierzyé

podwykonawcy: Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez
udziatu Podwykonawcéow

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)

e OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICJI PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:

O - mikro przedsiebiorstwem
O - matym przedsiebiorstwem
O - érednim przedsiebiorstwem

O - duzym przedsiebiorstwem
*wtasciwe zaznaczyé

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym (Imie i nazwisko, tel., e-

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il “ pliNet g @
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Pakiet nr 6 - Etykiety na strzykawki
Cena
Liczba Jednostkowa Stawka .
. . — . netto za op. Warto$¢
L.p. Opis przedmiotu zamdéwienia J.m. llos¢ oferowanych (czyli bez podatku brutto
opakowan y VAT
podatku
VAT)
Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla lekéw injekcyjnych z
1. | generyczng nazwa leku oraz miejscem na wpis stezenia wyrazonego w szt.
mg/ml - rolka 500 sztuk
Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla lekéw injekcyjnych z
2. | nazwa generyczna leku oraz miejscem na wpis stezenia wyrazonym w szt
mg/ml - rolka 1000 sztuk
3. Podajnik na etykiety - 5 rolek szt.
4. Podajnik na etykiety - 10 rolek szt.
RAZEM -zt

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcdéw

Nastepujaca czes¢ zamowienia zamierzam powierzyc

podwykonawcy: Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu
Podwykonawcéw
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec o0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

e OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICJI PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:
O - mikro przedsiebiorstwem

O - matym przedsiebiorstwem
O - ¢rednim przedsiebiorstwem

O - duzym przedsiebiorstwem
*wtasciwe zaznaczy¢

e Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym (Imie i nazwisko, tel., e-

(11 7-11 ) SRR
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Jest
Pakiet nr 1 Wyroby medyczne
Cena Warto$¢
. jednostkowa brutto (kol.5
Liczba netto 73 0 Stawka |  x kol.6 x
L.p. Asortyment J.m. llos¢ oferowanych 78 0p. podatku | wspétczynnik
. (czyli bez .
opakowan VAT stawki
podatku
VAT) podatku
VAT)
1. Sterylny zel do cewnikowania, 12,5 g szt. 10 000
RAZEM -z
Uwaga:

Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty probek- Prébki nalezy dostarczy¢ do Zamawiajacego w
wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V).
Paczka z prébkami winna by¢ opisana nazwg Wykonawcy i numerem postepowania przetargowego tj.
DZ.271.60.2023

Zestawienie wymaganych prébek w tabeli ponizej :

Pakiet nr 1 Zel do cewnikowania
L.p. Asortyment J.m. llos¢

1 Sterylny zel do cewnikowania, 12,5 g szt 3

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcéw

Nastepujaca cze$¢ zamodwienia zamierzam powierzyé

podwykonawcy: Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zaméwienie bez
udziatu Podwykonawcéw

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).
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* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)

e OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICJI PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:

O - mikro przedsiebiorstwem
O - matym przedsiebiorstwem
O - érednim przedsiebiorstwem

O - duzym przedsiebiorstwem
*wtasciwe zaznaczyé

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym (Imie i nazwisko, tel., e-
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Pakiet nr 6 - Etykiety na strzykawki
Cena
Liczba Jednostkowa Stawka .
. . — . netto za op. Warto$¢
L.p. Opis przedmiotu zamdéwienia J.m. llos¢ oferowanych (czyli bez podatku brutto
opakowan y VAT
podatku
VAT)
Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla lekow injekcyjnych z
1. | generyczng nazwa leku oraz miejscem na wpis stezenia wyrazonego w szt. 300
mg/ml - rolka 500 sztuk
Kodowane kolorami etykiety na strzykawki dla lekéw injekcyjnych z
2. | nazwa generyczna leku oraz miejscem na wpis stezenia wyrazonym w szt. 300
mg/ml - rolka 1000 sztuk
3. Podajnik na etykiety - 5 rolek szt. 30
4. Podajnik na etykiety - 10 rolek szt. 30
RAZEM -zt

Uwaga: Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcdéw

Nastepujaca czes¢ zamowienia zamierzam powierzy¢

podwykonawcy: Nazwy firm podwykonawcow:

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu Podwykonawcéw
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

e OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFINICJI PRZEDSIEBIORSTWA:
Oswiadczam, ze zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. jestem:

O - mikro przedsiebiorstwem
O - matym przedsiebiorstwem
O - érednim przedsiebiorstwem

O - duzym przedsiebiorstwem
*wtasciwe zaznaczy¢

e Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym (Imie i nazwisko, tel., e-
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