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Warszawa, 24 lipca 2024 r.

BF-2.262.17.2024

Wszyscy uczestnicy postępowania
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę urządzeń laboratoryjnych 
dla Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów

Zamawiający informuje, że w terminie określonym zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 
11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.), zwanej 
dalej „ustawą Pzp”, Wykonawca zwrócił się do Zamawiającego z wnioskami o wyjaśnienie 
treści SWZ. 

W związku z powyższym, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Pzp, Zamawiający 
udziela następujących wyjaśnień:

Wniosek nr 1 :
Czy Zamawiający rozpatrzy ofertę na analizator spełniający wszystkie wymagania specyfikacji 
poza maksymalna głębokością?
Analizator ma jedynie 250mm szerokości i 660mm głębokości. Posiada dość wysokie nóżki, 
więc zmieści się na Waszym stole laboratoryjnym wystając nieco przodem poza blat. Jego 
szerokość pozwala za to zaoszczędzić bardzo dużo miejsca w laboratorium. Nawet stawiając 
go bokiem do przodu spełni wymagania specyfikacji (miałby wtedy 660 mm szerokości i 250 
mm głębokości) i nie ma ograniczeń co do jego pracy, np. dodawania próbek do autosamplera.

W odpowiedzi na powyższy wniosek Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość 
zaoferowania analizatora spełniającego wszystkie wymagania specyfikacji o głębokości 
660mm.

Jednocześnie Zamawiający informuje, że na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Pzp, zmienia
treść SWZ w następujący sposób:

1) w załączniku nr 1 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia, część I analizator siarki 
w kolumnie minimalne wymagania Zamawiającego modyfikuje głębokości 
maksymalnych wymiarów zewnętrznych urządzenia na 660 mm.

2)  w załączniku nr 4 do SWZ – Formularz ofertowy, część I modyfikuje treść zapisów 
formularza ofertowego, który otrzymuje brzmienie: 
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„Oświadczam/y, że oferowane urządzenie posiada następujące parametry:
1) szerokość oferowanego urządzenia wynosi…………………..…. mm (max. 850 mm).
2) głębokość oferowanego urządzenia wynosi ………. mm (max. 660 mm).
3) zaoferowane urządzenie posiada moc………..(W) (max.1799 W)”

Zmodyfikowany wzór formularza ofertowego dla części I stanowi załącznik do niniejszego 
pisma.
Powyższe odpowiedzi stanowią modyfikację treści SWZ. Termin składania ofert nie ulega 
zmianie. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na Platformie 
pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/uokik - w myśl ustawy Pzp na stronie 
internetowej prowadzonego postępowania do dnia 07.08.2024 r. do godziny 11:00.
Otwarcie ofert następuje w dniu, w którym upłynął termin składania ofert tj. 07.08.2024 r.
godz. 11:15.

Z poważaniem,

Ewa Mrówka
Dyrektor

Departamentu Laboratoriów
/podpisano elektronicznie/

Załączniki:

Zmodyfikowany wzór formularza ofertowego dla części I.
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Załącznik Nr 4 do SWZ
Wykonawca:
……………………………………………………
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………………
……………………………………………………
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)

Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów
pl. Powstańców Warszawy 1

00 – 950 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY

(nr. post. BF-2.262.17.2024)
Część I zamówienia

PO ZMIANIE 
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Zakup i dostawę urządzeń laboratoryjnych dla Urzędu Ochrony Konkurencji i 
Konsumentów” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w niniejszej 
SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na następujących warunkach cenowych:

Producent, model oferowanego urządzenia
Cena netto w 

zł
Podatek VAT 

w zł
Cena brutto 

w zł

A B C D = B * C

Analizator siarki

.............................................................
(Nazwa producenta/Model/Rok produkcji) 

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

Oświadczam/y, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
Oświadczam/y, że udzielamy …...….... miesięcznej gwarancji na oferowane urządzenie 
na warunkach określonych w SWZ (minimum 24 miesiące).
Oświadczam/y, że oferowane urządzenie posiada następujące parametry:

1) szerokość oferowanego urządzenia wynosi…………………..…. mm (max. 850 mm). 
2) głębokość oferowanego urządzenia wynosi ………. mm (max.  660 mm). 
3) zaoferowane urządzenie posiada moc………..(W) (max.1799 W)

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zapisami SWZ we wskazanym terminie.
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Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 
niezbędne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam/y, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego 
określone w Opisie przedmiotu zamówienia (OPZ), stanowiącym Załącznik nr 1 do Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, oraz w Projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących Załącznik nr 
2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia.

W trybie art. 225 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, że wybór naszej oferty 
nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, 
wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT.
Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
………………………………………………………………………………………………………………… 
oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: ……………..……………. zł
UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór 
oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z 
przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany 
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT.

Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego RODO wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji 
Warunków Zamówienia.

Oświadczam/y, że Projektowane postanowienia umowy, stanowiące Załącznik Nr 2 do Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego.
Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projektowanych 
postanowieniach umowy, stanowiących Załącznik nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia.

Oświadczam/y, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 
………………………………………………………………………………………………

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
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Zamówienia realizuję/emy 

☐ sami
☐ przy udziale Podwykonawców 

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa podwykonawców (jeżeli są znane) ………………………………………………………
Dane kontaktowe w sprawie niniejszego postępowania:
      Imię i Nazwisko

………………………………………………………………………………………………….
Adres:
………………………………………………………………………………………………….
Telefon:
………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail:
………………………………………………………………………………………………….

Rodzaj Wykonawcy (zaznaczyć właściwe):

☐ mikroprzedsiębiorstwo
☐ małe przedsiębiorstwo
☐ średnie przedsiębiorstwo
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐ inny rodzaj

 (*Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 
przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).”

Niniejszym informujemy, że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 
- .................................................................................................................................................. 
Załącznikami do niniejszego Formularza Ofertowego są:
- ...................................................................................................................................... 
- ......................................................................................................................................
- …………………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.


