
 

 
Starostwo Powiatowe we Wrześni 
ul. Chopina 10, 62-300 Września 
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ZARZĄD POWIATU 
we Wrześni  

 

Września dnia, 06.11.2014 r. 

NI.2721.34.2014 

 

 

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem 

zamówienia jest zakup, dostawa, ustawienie oraz montaż mebli wraz z wyposażeniem    

do Szpitala Powiatowego we Wrześni sp. z o.o. 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r, poz. 907 ze zm.) zawiadamia o modyfikacji treści 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

1. Zmianie ulega załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz oferty, w tabeli lp. 14 w 

kolumnie „nazwa”: 

Było: M Bielizna 120 

Jest:  M Zestaw Bielizna 120 

 

2. Zmianie ulega załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz oferty, w tabeli lp. 16 w 

kolumnie „nazwa”: 

Było: M Bielizna 80 

Jest: M Zestaw Bielizna 80 

 

3. Zmianie ulega załącznik nr 5 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia, tabela 

„MEBLE-ZESTAWIENIE ILOŚCIOWE” w kolumnie meble medyczne „M”: 

 Było: M Bielizna 120 

Jest: M Zestaw Bielizna 120,  

Było: M Bielizna 80 

Jest: M Zestaw Bielizna 80. 

Ponadto Zamawiający informuje, że w załączniku nr 5 do SIWZ – Opis przedmiotu 

zamówienia omyłkowo znalazły się rysunki mebli, które nie będą realizowane w w/w 

postępowaniu tj: pozycje z rysunków w projekcie: M30K, M30SZ, M30F, S30SZ, S30F, 

S60SZ, M MATERIAŁY 60, M ODZIEŻ 80, M BIELIZNA 80. Jednocześnie informujemy, 

że realizowane będą meble z zestawienia ilościowego, które jest tożsame z  rozmieszczeniem 

na poszczególnych kondygnacjach.   



W załączeniu przekazujemy doprecyzowane zestawienie ilościowe oraz lokalizację mebli, 

w których dokonano korekty nazewnictwa - M ZESTAW BIELIZNA 120 oraz M ZESTAW 

BIELIZNA 80. 

 Równocześnie Zamawiający wskazuje, że ilekroć w opisie przedmiotu zamówienia 

mowa o szafie oznakowanej symbolem S80T Zamawiający ma na myśli szafę S Torebki 80, 

która pojawia się w zestawieniu ilościowym oraz w formularzu ofertowym. 
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Załącznik nr 1  

…………………………………..      Data…………………………….. 
            (pieczęć wykonawcy) 

 

Formularz oferty (wzór) 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zakup, dostawę, ustawienie oraz 

montaż mebli dla Szpitala Powiatowego we Wrześni. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot 

zamówienia zgodnie z siwz w wymaganym terminie za cenę: 

 

 
wartość brutto……………………… słownie ( …………………………………………………….) 

MEBLE 

Lp Nazwa Cena jednostkowa brutto Wartość brutto 

Meble medyczne 

1 M 80 Z 22 szt.     

2 M 80 2F 11 szt.     

3 M 60 F 13 szt.     

4 M 60 SZ 1 szt.     

5 M 50 F 2 szt.     

6 M 40 SZ 17 szt.     

7 M 40 F 9 szt.     

8 M Odzież Regał 80 2 szt.     

9 M Buty Regał 80 2 szt.     

10 M Zestaw Szatnia 80 2 szt.     

11 M Materiały Regał 74 6 szt.     

12 M Materiały Regał 70 2 szt.     

13 M Materiały Regał 60 2 szt.     

14 M ZESTAW Bielizna 120 2 szt.     

15 M Bielizna 100 6 szt.     

16 M ZESTAW Bielizna 80 5 szt.     
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Meble socjalne 

17 S 80 Z 7 szt.     

18 S 80 2F 3 szt.     

19 S 60 F 6 szt.     

20 S 60 FP 1 szt.     

21 S 50 F 1 szt.     

22 S 40 SZ 6 szt.     

23 S 40 F 4 szt.     

24 S Odzież 80 8 szt.     

25 S Odzież 60 29 szt.     

26 S Dokumentacja 80 32 szt.     

27 S Regał na książki 60 23 szt.     

28 S Regał na książki 40 4 szt.     

29 S Torebki 80 6 szt.     

30 S Drukarka 60 7 szt.     

31 S Biurko 120 59 szt.     

32 S Biurko 90 2 szt.     

33 S Kontener 40 45 szt.     

34 S Stół 90 9 szt.     

35 S Stół 80 24 szt.     

Pozostałe 

36 Stanowisko pielęgniarskie 7 szt.     

37 Wyspa 300 zestaw 4 szt.     

38 Wyspa 200 2 szt.     

39 Donica/przegroda 1500 1 szt.     

40 Donica/przegroda 1200 6 szt.     

41 Ściana z mozaiką 1 szt.     
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42 Lada hol 1 szt.     

43 Sofy do stref wypoczynku 12 szt.     

44 Stoliki do stref wypoczynku 2 szt.     

45 Zestaw ławek czterosobowych 5 szt.     

46 Blaty i listwy przyścienne 85 mb     

RAZEM (meble medyczne+meble socjalne+pozostałe)   

 

2. Termin realizacji: Termin realizacji: 60 dni od dnia podpisania umowy.  

Dopuszcza się sukcesywną dostawę wraz z montażem mebli, jednak nie wcześniej niż od 5 grudnia 

2014 r., pod warunkiem przesłania do Zamawiającego faxem informacji o dostawie min. 72 godziny 

przed planowanym dowozem i montażem. Do powyższej informacji należy dołączyć wykaz mebli, 

które planuje się dostarczyć i zamontować. 

 
3.Zarejestrowana nazwa wykonawcy: 
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 
4.Zarejestrowany adres : 
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  

5. Numer telefonu: ............................................................................................ 

6. Numer faksu: .................................................................................................. 

7. Całość przedmiotu zamówienia zostanie wykonana zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

8. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

b) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni wskazany w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia, 

c) oświadczam/y, 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 wyżej wymienionych warunkach, w miejscu  i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
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9. Oświadczamy, że: 

a)  Część zadania w postaci…………………………………………………………………. będzie 

realizowana przez podwykonawcę / ów.* 

b) zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców *. 

* niepotrzebne skreślić 

 
10. Załącznikami do niniejszej oferty są : 
 
(1)…..................................................................................................................................... 
 
(2)…..................................................................................................................................... 
 
(3)…..................................................................................................................................... 
 
(4)…..................................................................................................................................... 
  

Upełnomocniony przedstawiciel(-e) wykonawcy 
 

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

…............................................................... 
(podpis i pieczęć) 

Data: …............................................... 




