
  

Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118,42-200 Częstochowa 
tel. i faks: 34/ 367-37-53 

 
Częstochowa, dnia 27 kwiecień 2012 r. 

 
Oznaczenie sprawy: W.Sz.S.DDZ/2411/P-8/024/858 /12 
 
 

Wykonawcy ubiegający się o udzielenie                                                                                                          
zamówienia publicznego 

     
 

                 Dotyczy: odczynników do badania wolnych łańcuchów lekkich kappa i wolnych łańcuchów lekkich lambda 
oraz odczynników chemicznych dla Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego im. Najświętszej 
Maryi Panny w Częstochowie 

 
 

WYJAŚNIENIA I ZMIANY SIWZ 
 

 
W związku z art. 38 ust. 1 i ust. 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - 

tekst jednolity z 2010 r., Dz. U. 2010/113/759 ze zm., Zamawiający udziela wyjaśnień oraz dokonuje 
zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:  
 
 
Dotyczy części Nr 2 
 
Pytanie 1 : Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 4,9 i 19 do osobnego pakietu ? 
Rozwiązanie takie pozwoli na wzięcie udziału w przetargu większej ilości wyspecjalizowanych firm 
zajmujących się sprzętem i odczynnikami do histopatologii, a co za tym idzie zwiększy  konkurencyjność 
składanych ofert i pozwoli Zamawiającemu na wybór najkorzystniejszego asortymentu w rzeczywiście 
najlepszej cenie. 
 
Odpowiedź:  Zamawiający wydziela  z części 2 pozycje : 4,9 i 19 i tworzy nową część 2a składającą się z 
wydzielonych pozycji 4 i 9 oraz tworzy nową część 2b składającą się z wydzielonej pozycji 19. 
 
Pytanie 2 : Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 19 parafiny pakowanej po 10 kg lub 
prosimy  o podanie funkcjonalnego  uzasadnienia, dla którego dla Zamawiającego ważna jest akurat 
podana wielkość opakowania ( poza ograniczeniem konkurencji w pakiecie). 
 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza opakowanie 10 kg przy zachowaniu wymaganej ilości tj. 360 kg.  
 
 
W związku utworzeniem nowej części 2a Zamawiający wprowadza następujące zmiany w SIWZ i w 
ogłoszeniu : 
 
 1)  w SIWZ § 3 ust. 1 oraz w ogłoszeniu SEKCJA II 1.5) otrzymują brzmienie: 
    część 1- odczynniki do badania wolnych łańcuchów lekkich kappa i wolnych łańcuchów                  

lekkich lambda 
    część 2  -  odczynniki chemiczne 
    część 2a -  odczynniki chemiczne dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 
    część 2b -  parafina dla  Pracowni Histopatologicznej 
    część 3  -  odczynniki chemiczne do badań histochemicznych 
    część 4  -  testy do oznaczania chloru wolnego i żelaza 
    część 5  -  odczynnik chemiczny do barwień histochemicznych 
     

 



  

2)  w SIWZ § 4 oraz w Załączniku Nr 6 do SIWZ § 2  otrzymują brzmienie: 
     1. Część 1 -  dostawy od  daty zawarcia umowy  przez okres 12 miesięcy, przy czym realizacja 

następować będzie sukcesywnie według potrzeb Zamawiającego.   
     2. Część 2,2a,2b,3,4,5 - dostawy od  daty zawarcia umowy  przez okres 24 miesięcy, przy czym 

realizacja następować będzie sukcesywnie według potrzeb Zamawiającego. 
 
3) w SIWZ § 9 ust. 2  otrzymuje brzmienie: 

Wadium ustala się w wysokości: 570,00  PLN :  
 
    część 1 -   150,00 zł    część 2 -  270,00 zł      część 2a – 15,00 zł     część 2 b - 85,00 zł 
    część 3 -    20,00 zł    część 4 -    10,00 zł      część 5 -    20,00 zł  
 
    
Obowiązujące formularze asortymentowo – cenowe dla części Nr 2, 2a,2b  oraz obowiązujący 
Załącznik Nr 2 do SIWZ stanowią załączniki do niniejszego pisma. 
 
 
Zamawiający informuje o przesunięciu terminu składania i otwarcia ofert. Nowy termin składania ofert zostaje 
wyznaczony na dzień 23-05-2012r. na godz. 10:00. Otwarcie ofert odbędzie się tego samego dnia o 
godzinie 10:15. Miejsce otwarcia ofert, określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia pozostaje 
bez zmian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             Zatwierdził: 

 
 
                                                                                                     DYREKTOR  
                                                                                        Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego       
                                                                                       im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
                                                                                               Kazimierz Pankiewicz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  
                  Znak sprawy: P-8/ 024  /12  

 
..................................................                                                                                                                                                             ……………………., dnia………………….                   
Pieczęć Wykonawcy   

 
Część 2 – odczynniki chemiczne na  okres 24 miesięcy  

Lp. 
 Nazwa asortymentu 
 

Numer 
katalogowy 

Producent + 
nazwa handlowa 

j.m. 
 

ilość Cena jednostkowa 
netto w zł  

Wartość netto 
       w     zł  

VAT 
% 

Wartość brutto 
w      zł 

1 Węglan litu (roztwór nasycony)   ml 100     

2 Aceton cz.d.a.    L 356     

3 Ksylen cz.d.a.   L 410     

4 Hematoksylina a  50 g   op. 2     

5 Kwas solny 0,5 %   L 10     

6 Kwas solny 35 % - 38% cz.d.a   L 5     

7 Alkohol etylowy absolutny 99,8%   L 6     

  8 NaCl cz.d.a.   kg 41     

9 Potasu chlorek cz.d.a. (KCL)   kg 4     

10 Amoniak 25 %   L 1     

11 Chlorek amonowy   g 200     

12 Wersenian dwusodowy   g 100     

13 Wodorotlenek sodu NAOH cz.d.a   kg 75     

14 Oranż metylowy    0,1 % roztwór wodny   ml 200     

15 Kwas mrówkowy 85 %   L 5     

16 Balasm kandyjski   kg 4     

17 MgCl 6 H2O (sześciowodny cz.d.a)   kg 1     

18 0,1 N ( 0,1 normalny) kwas solny lub  azotowy lub stężony   L 1     

19   Kwasek cytrynowy a 25 kg   op. 6     

20   Podchloryn sodu op.= 5 L   op. 124     

 
Razem:    

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

                              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)      
 
 
 



  

 
ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  

                  Znak sprawy: P-8/ 024  /12  
 

..................................................                                                                                                                                                             ……………………., dnia………………….                   
Pieczęć Wykonawcy   

 
Część 2a – odczynniki chemiczne dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej na  okres 24 miesięcy  
 
 

Lp. 
 Nazwa asortymentu 
 

Numer 
katalogowy 

Producent + 
nazwa handlowa 

j.m. 
 

ilość Cena jednostkowa 
netto w zł  

Wartość netto 
       w     zł  

VAT 
% 

Wartość brutto 
w      zł 

1 
 

Hematoksylina Harrisa 
 

  L 
 

10 
     

2 
 

Eozyna 0,5 % roztwór wodny 
 

  L 
 

10 
     

 
Razem:    

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

                              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  
                  Znak sprawy: P-8/ 024  /12  

 
..................................................                                                                                                                                                             ……………………., dnia………………….                   
Pieczęć Wykonawcy   

 
Część 2b – parafina dla  Pracowni Histopatologicznej na  okres 24 miesięcy  
 
 

Lp. 
 Nazwa asortymentu 
 

Numer 
katalogowy 

Producent + 
nazwa handlowa 

j.m. 
 

ilość Cena jednostkowa 
netto w zł  

Wartość netto 
       w     zł  

VAT 
% 

Wartość brutto 
w      zł 

1 
 

Parafina do histopatologii op.=15 kg lub op. = 10 kg 
 

  Kg 
 

    360 
     

 
Razem:    

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

                              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ  
                         Znak sprawy: P-8/024 /12  

..........................................                                                               ........................, dnia ................. 

Pieczęć Wykonawcy 

OFERTA   
 

Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................  
 
Adres siedziby: .................................................................................................................... 
 
Województwo: .................................................................................................................... 
 
NIP: ................................. ,  REGON: ........................... 
 
Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:................................................................ 
 
Adres e-mail Wykonawcy:.................................................................................................... 
 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:................................................................ 
 

     Nr telefonu......................................................................................................................... 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym: 

na dostawę: odczynników do badania wolnych łańcuchów lekkich kappa i wolnych 
łańcuchów lekkich lambda  oraz odczynników chemicznych dla Wojewódzkiego Szpitala  
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie według Załącznika Nr 1 do 
SIWZ części od 1 do 5 
składam/-y* niniejszą ofertę zgodnie z SIWZ oraz zasadami określonymi w Prawie Zamówień Publicznych. 
Część 1 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 2 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 2a 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 2b 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 3 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 4 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 

Część 5 
…………………………………………zł netto 
Vat % ……………….. 
………………………………………..zł brutto 

 
Słownie:…………………………………………………………………………………… 
 
Słownie : ………………………………………………………………………………… 
 



  

         
1. Termin płatności: przelewem..........dni (minimum 30 dni) od daty otrzymania prawidłowo 

wystawionej  faktury VAT. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, 
płatność  nastąpi w pierwszym   dniu roboczym następującym po tym dniu. 

 
 

    2. Terminy przydatności  do użycia : 
     1) dla odczynników , …. ….  miesięcy    ( minimum  6 m-cy )    od daty dostawy , 
     2) dla  odczynników chemicznych ........ miesięcy (minimum 12 miesięcy)  od daty dostawy, 

       
 właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy ٭      

 
3. Terminy wykonania zamówienia:  

                          Dostawy odczynników wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach i asortymencie 
wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie do ........ dni  roboczych(maksimum 3 
dni robocze) od daty zamówienia złożonego faxem lub telefonicznie przez osobę wyznaczoną przez 
Zamawiającego – Kierownika Sekcji Zaopatrzenia i Magazynów. 

 
 
4. Oświadczamy, że oferowany  przez nas  asortyment w Załączniku Nr 1 do SIWZ część ……  poz. 

………………jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu 

i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z dnia 
20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a  w przypadku wyboru naszej 
oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy.              

               
Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment w Załączniku Nr 1 do SIWZ część ……                    
poz. …………………………. nie jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty 
dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa w tym zakresie , i  zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą 
dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy.              

 
 właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanych wyrobów ٭       
             

                   5. Oświadczamy, że oferowany asortyment w Załączniku Nr 1 do SIWZ część ……  poz. 

………………jest  substancją niebezpieczną  i  posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z 

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi 
obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a  w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą 
dostawą i w przypadku ich modyfikacji  w trakcie trwania umowy.   

 
 
                     Oświadczamy, że oferowany asortyment w Załączniku Nr 1 do SIWZ część ……                              

poz. ………………nie  jest substancją niebezpieczną  i nie wymagana jest karta charakterystyki.  

 
  właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu ٭        

 
6.  Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy  

     (wg   Załącznika Nr 6 do SIWZ),  

 1) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/* 

         2) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w  
Częstochowie)/ *  

  niewłaściwe skreślić  ٭          
 
 



  

7.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych 
warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje 
do przygotowania oferty. 

 

8.  Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  projekty umów wraz z 
protokółem koordynacyjnym dla wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie 
Szpitala, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty 
do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

 

                  9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
 

         Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

……………………............................ 

……………………............................ 

        Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron. 

                                                                    
 

…………………………………….…………………………………… 
(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


