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Bochnia, dnia. 26.10.2026r.

WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, w zwigzku ze
zwrdceniem sie przez Wykonawcow o wyjashienie tresci zapytania ofertowego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa wyposazenia meblowego przeznaczonego na potrzeby CPS
Samodzielnego Publicznego Zakiladu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej, udziela
nastepujgcych wyjasnien:

1. Tresc pytania: — czy termin 30 dni roboczych Panstwu odpowiada.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze termin dostawy zostat wydiuzony do 30 dni kalendarzowych,

jednoczesnie dokonat aktualizacji tresci Zaproszenia - zmiany zaznaczone na zielono.

2. Tresc pytania: Czy mamy wkalkulowac wniesienie? Jesli to na jakie kondygnacje? Czy jest dostepna winda?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Zze wymaga dostarczenia Mebli w miejsce wskazane przez Zamawiajacego,

jednoczesnie informuje, Ze dostawa nie obejmuje wniesienia.

3. Tresc¢ pytania: czy na obiekt moze wjechac auto typu TIR?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Ze ze wzgledu na prace budowalne jakie s3 prowadzone na terenie Szpitala,
bedzie na biezaco wspétpracowat z Wykonawca, w celu umozliwienia wytadunku dostarczonego sprzetu.

4. Tresc pytania: pozycja w tabelce nr 8- SZAFA BHP 3-DRZWIOWA czy ma mieC podziat ubrania brudne / czyste?
W komorze 30 cm nie jest to za bardzo praktyczne rozwigzanie. U nas ta szafa jest bez przegrody.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze oczekuje dostarczenia wszystkich szaf z przegrodami.

5. Tresc¢ pytania: prosze o dopuszczenia ztozenia oferty na szafy kartotekowe na dokumentacje formatu B5 w zblizonych
wymiarach jak ponizej, oferowany wymiar znaczono kolorem czerwonym

. wymiary szerokos¢
Lp.| Przedmiot 1, cc|  x wysokosé x OPIS TECHNICZNY MEBLI
zamowienia L.
gtebokos¢ (mm)
Siedmioszufladowa szafa przystosowana do przechowywania kopert formatu
B-5 w poziomie, umozliwiajgcg utozenie jednego rzedu kartotek. Malowana
Syafa na 360x1758x580 fartTam|. proszkowymi (_epoksydowo-pollestrowym|?..Ko.Ior: jasnoszary. Szuflady
. ) posiadajgce prowadnice teleskopowe o obcigzeniu 80 kg z blokada
1. kartoteki 27 Oferowany wymiar: ] . e .
medvezne BS 348x1748x633 zabezpieczajaca przed wypadnieciem. Wymiar szuflady (W x S x G):
Y 225x280x500mm. Cato$¢ zamykana jednym centralnym zamkiem. Szafa
wyposazona w blokade pozwalajgca na wysuniecie tylko jednej szuflady
zachowujac stabilnosc¢ szafki. Szafa posiada stopki umozliwiajgce poziomowanie.
Szescioszufladowa szafa przystosowana do przechowywania kopert formatu
B-5 w poziomie, umozliwiajgcg utozenie jednego rzedu kartotek. Malowana
Szafa na 360x1523x580 fartfamll proszkowymi (_epoksydowo-pol|estrowym|?._Ko.Ior: jasnoszary. Szuflady
. . posiadajgce prowadnice teleskopowe o obcigzeniu 80 kg z blokada
2. kartoteki 3 Oferowany wymiar: ] . o -
medvezne BS 348x1518x633 zabezpieczajgcg przed wypadnieciem. Wymiar szuflady (W x S x G)
Y 225x280x500mm. Cato$¢ zamykana jednym centralnym zamkiem. Szafa
wyposazona w blokade pozwalajagca na wysuniecie tylko jednej szuflady
zachowujac stabilnos¢ szafki. Szafa posiada stopki umozliwiajgce poziomowanie.
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Piecioszufladowa szafa przystosowana do przechowywania kopert formatu B-
5 w poziomie, umozliwiajgcg utozenie jednego rzedu kartotek. Malowana
Szafa na 360x1288x580 farb_aml_ proszkowymi (_epoksydowo-pol|estrowym|_)._Ko_lor: jasnoszary. Szuflady
. . posiadajgce prowadnice teleskopowe o obcigzeniu 80 kg z blokada

3. kartoteki 4 Oferowany wymiar: ] . . .

medvczne BS 348x1292x633 zabezpieczajacg przed wypadnieciem. Wymiar szuflady (W x S x G)

Y 225x280x500mm. Cato$¢ zamykana jednym centralnym zamkiem. Szafa
wyposazona w blokade pozwalajagca na wysuniecie tylko jednej szuflady
zachowujac stabilnos¢ szafki. Szafa posiada stopki umozliwiajagce poziomowanie.
Czteroszufladowa szafa przystosowana do przechowywania kopert formatu
B-5 w poziomie, umozliwiajacg utozenie jednego rzedu kartotek. Malowana
Szafa na 360x1053x580 farb.aml. proszkowymi (.epoksydowo—pol|estrowym|?..Ko.Ior: jasnoszary. Szuflady
. . posiadajgce prowadnice teleskopowe o obcigzeniu 80 kg z blokada

4, kartoteki 4 Oferowany wymiar: . . . .

medvezne BS 348x1062x633 zabezpieczajacg przed wypadnieciem. Wymiar szuflady (W x S x G)

Y 225x280x500mm. Cato$¢ zamykana jednym centralnym zamkiem. Szafa
wyposazona w blokade pozwalajgca na wysuniecie tylko jednej szuflady
zachowujac stabilnos¢ szafki. Szafa posiada stopki umozliwiajgce poziomowanie.
Dwuszufladowa szafa przystosowana do przechowywania kopert formatu B-5
w poziomie, umozliwiajacg utozenie jednego rzedu kartotek. Malowana farbami
s sosessn (PO mesiooton o e S
6. kartoteki 11 Oferowany wymiar: P )3 P P a 9 a

medyczne B5

348x609x633

zabezpieczajgcg przed wypadnieciem. Wymiar szuflady (W x S x G)

225x280x500mm. Cato$¢ zamykana jednym centralnym zamkiem. Szafa
wyposazona w blokade pozwalajagca na wysuniecie tylko jednej szuflady
zachowujac stabilnos¢ szafki. Szafa posiada stopki umozliwiajagce poziomowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy ZO.

6. Tres$c¢ pytania: Czy Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ptatnosci na jednorazowa, w terminie 30 dni od otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy PPU jednoczesnie wprowadza korekte tresci ZO poprzez wykreslenie

W _pozycji SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, pkt 6 frazy .Termin ptatnosci

- 60 dni liczac od daty

otrzymania prawidiowo wystawionej faktury” — zmiana zaznaczona na zielono.

7. Tresc pytania: Czy Zamawiajacy dopuszcza wydtuzenie terminu usuniecia wad do 14 dni roboczych?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wprowadzit aktualizacje w § 5 ust. 5 — zmiana zaznaczona na zielono.

8. Tresc pytania: Czy w przypadku reklamacji dotyczacej czeSci dostawy Zamawiajacy bedzie wstrzymywat platnosc
wy’rqczme za reklamowane meble?

platnosé wyl_a_cznle za reklamowane meble, jednoczesénie informuje, Ze dokonat aktualizacji w § 5 ust. 4 — zmiana
Zzaznaczona na zielono.

9. Tresc pytania: Czy Zamawiajacy moze wskaza¢ dokladne miejsce dostawy, pietro, dostepno$¢ windy oraz zakres
wymaganego whniesienia i montazu?
Odpowiedz: Zgodnie z odp. na pyt. nr 2.

10. Tresc¢ pytania: Jaki okres gwarancji jest wymagany?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze minimalny okres gwarancji na meble wynosi 24 miesiace.

11. Tresc¢ pytania: Czy szafa BHP drzwiowa ma miec przegrode w kazdej komorze?
Odpowiedz: Zgodnie z odp. na pyt. nr 4.
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12, Tresc¢ pytania: Prosimy o przesuniecie terminu sktadania oferta o ok 2 dni
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze termin skladania ofert zostat przesuni na 28.10.2026r.

13. Tres¢ pytania: termin realizacji -czy moze by¢ 30 dni?
Odpowiedz: Zgodnie z odp. na pyt. nr 1.

ZMIANA TRESCI ZO
Zamawiajacy informuje, ze zmianie ulegly nastepujace zapisy ZO:
BYLO
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegotowy opis i zakres Przedmiotu Zaméwienia zawiera zatgcznik nr 1A do ZO, tj. Formularz asortymentowy -
Szczegdtowa Oferta Cenowa
¢ Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ktére zostang wprowadzone
do umowy w sprawie zamdwienia publicznego — zawierajg szczegbtowe wymagania stawiane Wykonawcom oraz
zasady i warunki realizacji Zaméwienia- zat. 2 do ZO
e Szczegbtowe wymagania dotyczace realizacji przedmiotu Zamdwienia i zasad wspdtpracy miedzy Zamawiajgcym
a Wykonawcg okresla projekt umowy - zatgcznik nr 2 do zaproszenia - Projektowane postanowienia umowy - PPU.
¢ Wymagana jest nalezyta staranno$c¢ przy realizacji zobowigzan umowy.
e Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos¢ oraz zgodnos$¢ z wymaganiami okreslonymi dla przedmiotu zamoéwienia.
e Zamodwienie obejmuje koszty transportu loco Zamawiajacy (W wyznaczone miejsce przez Zamawiajgcego).
e Warunki ptatnosci zostaty opisane w projekcie umowy. Termin platnosci - 60 dni liczac od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamawiajagcy wymagda, aby Zamowienie zostato zrealizowane do 21 dni od podpisania umowy

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 27.10.2026r. do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wplywu do
Zamawiajacego
e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora, budynek ZRM (koperta
zaklejona, opisana Dostawa wyposazenia mebloweqo przeznaczonego na potrzeby CPS Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej. nie otwiera¢
przed ................ r. (nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub
e droga elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,
na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem dostania
oryginatu w terminie dwéch dni od wskazanego powyzej
Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.
Oferta otrzymana po terminie nie zostanie uwzgledniona.

JEST
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegotowy opis i zakres Przedmiotu Zaméwienia zawiera zatgcznik nr 1A do ZO, tj. Formularz asortymentowy -
Szczegotowa Oferta Cenowa
e Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ktére zostang wprowadzone
do umowy w sprawie zamoéwienia publicznego — zawierajg szczegbtowe wymagania stawiane Wykonawcom oraz
zasady i warunki realizacji Zamdwienia- zat. 2 do ZO
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e Szczegbtowe wymagania dotyczace realizacji przedmiotu Zamdwienia i zasad wspdtpracy miedzy Zamawiajgcym
a Wykonawcg okresla projekt umowy - zatgcznik nr 2 do zaproszenia - Projektowane postanowienia umowy - PPU.

e \Wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

e Wykonawca odpowiedzialny jest za jako$¢ oraz zgodno$¢ z wymaganiami okreslonymi dla przedmiotu zamoéwienia.

e Zamowienie obejmuje koszty transportu loco Zamawiajgcy (w wyznaczone miejsce przez Zamawiajgcego).

« Warunki pfatnosci zostaty opisane w projekcie umowy. Fermin—platnesei——60—dni—tliczge—od—daty—otrzymania
prawidioweo-wystawionej-fakkury-

WYMAGANY TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Zamawiajgcy wymagda, aby Zamoéwienie zostato zrealizowane do 30 dni kalendarzowych od podpisania umowy

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 28.10.2026r._do godziny 13:00 liczy sie data i godzina wplywu do
Zamawiajacego
e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora, budynek ZRM (koperta
zaklejona, opisana Dostawa wyposazenia mebloweqo przeznaczonego na potrzeby CPS Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej._nie otwierac¢
przed ........c....... r. (nalezy wpisac obowiazujacy (aktualny) termin sktadania ofert):
lub
e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym,
na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajgcego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl pod warunkiem dostania
oryginatu w terminie dwéch dni od wskazanego powyzej
Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.
Oferta otrzymana po terminie nie zostanie uwzgledniona.

W PPU — zmiana - wprowadzone zmiany zostaly zaznaczone na zielono

Pozostata tres¢ zapytania ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralng czes¢ ZO.

Zalacznik do wyjasnien:
20.3 zatacznik 3 - PPU - zmiana

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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