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Rzeszów, 2015-01-14 
Z/ZZP.2375.1.15 
 
 
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę jednorazowych materiałów higienicznych 
i chirurgicznych (z terminem składania ofert w dniu 16.01.2015r.) 

 
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie (Zamawiający) 
informuje, Ŝe do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) dot. przetargu jw. wpłynęły 
następujące zapytania: 
 
 
PYTANIE: 
Pakiet nr 2, pozycja 5,6 
 
Prosimy o dopuszczenie podkładów w roli z perforacją co 50 cm , spełniających 
pozostałe parametry SIWZ oraz wydzielenie obu pozycji i utworzenie z nich 
osobnego pakietu. 
 
ODPOWIEDŹ: 
Zamawiający dopuści podkłady w roli z perforacją co 50 cm. 
Równocześnie Zamawiający wydziela z Pakietu nr 2 poz. 5 i 6 poprzez utworzenie nowego 
Pakietu. 
 
W/w odpowiedzi są modyfikacją Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i są wiąŜące 
dla Wykonawców. Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 
 
W związku z modyfikacją treści SIWZ Zamawiający przedłuŜa termin składania ofert do 
22.01.2015r. do godz. 11:00. Otwarcie nastąpi tego samego dnia o godz. 11:30. Miejsce 
składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian. 
 
W załączeniu (2 szt.) zmodyfikowanych Formularzy asortymentowo-cenowych dla  
Pakietu nr 2  
 

Pakiet nr 2A – Pokrycia, podkłady 
 
 

VAT 
Lp Nazwa towaru Jm Szacunkowa 

ilość roczna 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto % Wartość 

Wartość 
brutto 

1 Ochraniacze na buty 
włókninowe par 1000      

2 
Fartuchy włókninowe dla 
odwiedzających bez 
mankietów /rozm. uniwer./ 

Szt. 1200      



3  
Majtki do kolonoskopii, 
włókninowe rozm. M, L, XL, 
XXL 

Szt. 1200      

4 Worki na zwłoki włókninowe 
220 x 80 cm Szt. 200      

5 

Podkład niejałowy, 
dwuwarstwowy laminat 
(celuloza + folia PE) o łącznej 
gram. min. 36g/m2 rozm. min. 
210 x 80 cm 

Szt. 2800      

6 

Sterylny pokrowiec na 
przewody (foliowany), pakiet 
opatrzony numerem serii i 
datą waŜności 

szt. 300      

7 

Rękawice do mycia chorych 
wykonane z 
nieprzemakalnego laminatu 
wiskozowo-foliowego 

szt. 13000      

8 Ściereczka niesterylna 
chłonna min. 30 x 40 cm Szt. 3300      

9 
Prześcieradło jednorazowe 
włókninowe higieniczne 160 
x 210 cm 

szt. 4000      

10 
Poszew jednorazowa 
włókninowa higieniczna 160 
x 210 cm 

szt. 500      

11 Ochraniacze foliowe na 
obuwie par 6000      

12 
Uniwersalny fartuch z 
laminatu , wydłuŜony, 
przedni, niebieski 

Szt. 3500      

13 

Fartuch higieniczny dla 
połoŜnic, wykonane są 
włókniny polipropylenowej 
typu  SMS  o gramaturze 35 
g/m2  o zwiększonym 
obwodzie,  
krótkie rękawy, długie 
rozcięcie  z przodu ułatwia 
karmienie noworodka lub 
podłączenie kroplówki, kolor 
niebieski Rozm. XL 

Szt. 300      

    Razem 
netto: 

 Razem 
brutto: 

 

 
Razem słownie: .......................................................................................................... złotych 
brutto 
 
……………………………………  ............................................................. 
          Miejscowość, data     (Podpisy osób uprawnionych do   
 składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 



 
Pakiet nr 2 B – Pokrycia, podkłady 

 
VAT 

Lp Nazwa towaru Jm Szacunkowa 
ilość roczna 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto % Wartość 

Wartość 
brutto 

1 

Podkład zakozetkowy, 
złoŜony z dwuwarstwowej 
bibuły minimum 50 cm 
szerokości z perforacją co 
minimum 36 cm dł. rolki 50 m 

rol. 800      

2 

Podkład higieniczny na 
kozetkę w rolce , 
nieprzemakalny, złoŜony z 
dwuwarstwowej bibuły + folii , 
minimum 50 cm szerokości, z 
perforacją co min. 36 cm do 
50 cm, długość rolki 50 m   

rol. 450      

    Razem 
netto: 

 Razem 
brutto: 

 

 
 
Razem słownie: .......................................................................................................... złotych 
brutto 
 
 
 
……………………………………  ............................................................. 
          Miejscowość, data     (Podpisy osób uprawnionych do   
      składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 


