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Samodzielny Publiczny Zakład opieki zdrowotnej Zespół Zakładów Lecznictwa 
Otwartego i Zamkniętego im. Duńskiego CZERWONEGO Krzyża 

06-200 Maków - Mazowiecki 

tel.: (0-29) 71-42-335; fax: (0-29) 71-42-299 

NIP: 757-12-86-097 REGON: 000304591 

 

 

Przetarg znak: 05/GAZY MEDYCZNE /2011 Maków Mazowiecki 09.02.2011r. 

S P E C Y F I K A C J A 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

(SIWZ) 

D o t y c z y : przetargu nieograniczonego  na dostawy : 

TLEN MEDYCZNY W STANIE CIEKŁYM Z DZIERŻAZWĄ ZBIORNIKA  

         I DOSTAWĄ GAZÓW SPRĘŻONYCH W BUTLACH  MEDYCZNYCH      
 
 
 
 

  SIWZ opublikowana na str. http:// www.szpital-makow.pl  
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I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:  
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa ciekłego tlenu medycznego w raz z 

dzierżawą zbiornika oraz dostawa gazów sprężonych – medycznych   
w ilościach określonych w zestawieniu asortymentowo-wartościowym, 
stanowiącym załącznik Nr 3 do niniejszej specyfikacji. 

 
II.WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU DOSTAWY: 
1. Zamawiający wymaga aby pojemność dzierżawionego zbiornika na ciekły   
    tlen medyczny wraz z towarzyszącą instalacją zawierała się miedzy 4.500l  
    a 5.000l . 
2. Termin dostawy zbiornika wraz z jego kompletnym przygotowaniem do  
    eksploatacji – do  10 dni od podpisania umowy. 
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i ofert  
    częściowych.          
4. Termin realizacji zamówienia - sukcesywnie, zależnie od bieżących potrzeb     
       zamawiającego, w okresie  24 miesięcy od daty zawarcia umowy.  
III. DOKUMENTY PRZETARGOWE: 

Załącznik Nr 1-  wzór umowy 
    Załącznik Nr 2- formularz oferty 
    Załącznik Nr 3  – pak Nr 1  
    Załącznik Nr 4  - oświadczenie, że Wykonawca spełniania warunki określone 

w art.22 ust.1 ustawy oraz że nie podlega wykluczeniu z 
postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ust. 1 - w formie dokumentu: „OŚWIADCZENIE” stanowiące 
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO „FORMULARZA OFERTY”. 

 
IV. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Termin dostawy sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od chwili podpisania 
umowy.  

V.O ZAMÓWIENIA MOGĄ UBIEGAĆ SIĘ  WYKONAWCY, KTÓRZY 
 SPEŁNIAJĄ NASTĘPUJĄCE WARUNKI 

1.Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,  
   jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 
2.Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a  

 także dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3.Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie  
   zamówienia. 
4.Nie podlegają wykluczeniu na podstawie Ustawy Prawo Zamówień  
   Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r., art 24. Prawo zamówień  
    publicznych                    
5. Udokumentują pozytywne doświadczenie jako realizatorzy podobnych 
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VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WARUNKÓW SKŁADANIA OFERT 
 
1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie przez tego samego     

Wykonawcy więcej niż jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego Wykonawcę. 

2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i 
złożeniem oferty. 

3. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie lub komputerze, 
lub innej formie trwałej a każda jej strona podpisana przez osobę 
upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz. 

4. Każda strona oferty musi być ponumerowana kolejnymi numerami. 
5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane  
    i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 
6. Pracownicy uprawnieni do udzielania informacji: 

        W sprawach merytorycznych: 
W sprawach merytorycznych: 
- Janusz ZALEWSKI – Kierownik Dz. Logistyki Tel. (0-29) 71 42 335 
                                                godz. pracy od 8,00 do 15,35 
W sprawach proceduralnych: 
- Marek Otłowski d/s Zam. Publ. tel. (0-29) 7142335 
                                        godz. pracy od 7,00 do 14,35 
 

VII. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SIWZ 
 
1. Wykonawca może zgłaszać się do Zamawiającego o wyjaśnienie wszelkich 

wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia 
oferty, kierując swoje zapytania faxem ( 29-71-42- 299) a w ślad zatym na 
piśmie. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z 
prowadzonym postępowaniem pod warunkiem, że zapytanie zostanie 
skierowane nie później niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert. 
Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie  internetowej www.szpital-
makow.pl bez wskazania źródła zapytania.  

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania 
ofert, o każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie 
każdego z uczestników postępowania. W przypadku, gdy zmiana 
powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży 
termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania 
Wykonawcy i   Zamawiającego, odnośnie wcześniej ustalonych terminów, 
będą podlegały nowemu terminowi. 
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VIII. OKRES ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu 
     rozpoczyna się wraz z terminem składania ofert. 
2 Zamawiający może zwrócić się z prośbą, aby Wykonawcy  przedłużyli  
   okres związania ofertą na ściśle określony dodatkowy czas. Prośba ta, jak  
  i odpowiedzi Wykonawców , winny być wystosowane na piśmie lub  
   telegraficznie przed upływem związania z ofertą. Wykonawca może nie  
   spełnić prośby 

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 
1. Zamawiający sprawdzi pod względem merytorycznym obliczenie ceny  
    oferty, po poprawieniu oczywistych omyłek. 
2.Cena musi być podana w  PLN cyfrowo i słownie. Jeżeli wystąpi  
   rozbieżność pomiędzy wartością wyrażoną cyfrowo a podaną słownie, jako  
   wartość właściwa  zostanie przyjęta wartość podana słownie. 

X. TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę  należy złożyć w zamkniętej kopercie w sekretariacie SP ZOZ ZZ 
    Maków Maz.  nie później niż do dnia 18.02.2011r. godz. 930  
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania. 
3. Wykonawca  powinien umieścić ofertę w kopercie. Koperta ma być 
    zaadresowana wg  poniższego wzoru. 

   
   OFERTA 

    PRZETARG  NIEOGRANICZONY  NA DOSTAWY  GAZÓW, NIE  
                  OTWIERAĆ PRZED 18.02.2011r  GODZ. 1000  
        Koperta poza oznakowaniem jak wyżej musi być opisana nazwą i adresem     
        Wykonawcy. 

4. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie 
ofertę, pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o 
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert. 
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być 
oznaczone jak w pkt.3., oraz dodatkowo dopisane “zmiana” lub 
“wycofanie”. 

       Wykonawca nie może wycofać  oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian  
       w treści oferty po upływie składania ofert.   
 
XI. OTWARCIE OFERT 

1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 18.02.2011r.  godz 1000, w świetlicy SP ZOZ  
      ZZ w Makowie Maz. pok. 414. 
2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  

W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert,  
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Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia, na pisemny wniosek 
Wykonawcy. 
3. W toku dokonywania i badania oceny ofert, Zamawiający może żądać udzielenia 

przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. 
 Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli w trakcie jej sprawdzania stwierdzi, że: 
 oferta jest niezgodna z ustawą, 
 oferta jest sprzeczna z  SIWZ, 
 wykonawca nie spełnia wymagań określonych w Ustawie Prawo Zam.     Publ.  
 złożenie oferty stanowi czyn nieuczciwej konkurencji, 
 oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

4. Oferty odrzucone nie będą poddane ocenie. 

XII. DOKUMENTY ORAZ  OŚWIADCZENIA  SKŁADAJĄCE SIĘ  
        NA OFERTĘ  

a) Załącznik Nr 2- formularz oferty 

b) formularze ofertowe ściśle według wzorów zamawiającego (Zał. Nr 3 – Pak Nr 1  ). 
c) zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE, dla 

którego wystawiono deklarację zgodności lub dokumenty określone w art. 92. ustawy z 
dnia20.04.2004 r. o wyrobach medycznych. 

d) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie  
do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert. Profil działalności Wykonawcy odpowiadać musi 
przedmiotowi zamówienia, zał. nr 4   

e) świadectwo rejestracji gazów medycznych wydane przez Ministra Zdrowia. 
f) pozwolenie na wytwarzanie środka farmaceutycznego, wydane przez Głównego 

Inspektora Farmaceutycznego. 
g) oświadczenie, że Wykonawca spełniania warunki określone w art.22 ust.1 ustawy oraz że 

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ust. 1 - w formie dokumentu: „OŚWIADCZENIE” stanowiące ZAŁĄCZNIK NR 4 DO 
„FORMULARZA OFERTY”. 

h) opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że 
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej  
działalności związanej z przedmiotem  zamówienia w ciągu okresu trwania umowy.  

 
 Minimalna suma umowy ubezpieczenia powinna pokrywać wartość brutto zamówienia.  
W przypadku umowy ubezpieczenia, której okres obowiązywania kończy się w czasie trwania 
umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania , Wykonawca jest zobowiązany do 
przedłużenia umowy ubezpieczenia o kolejny okres i przedłożenia dokumentu 
Zamawiającemu. 

Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie dokumentów w 
niewłaściwej formie, np. nie poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem 
kserokopie spowoduje odrzucenie oferty. 

 
XIII.OCENA OFERY: 

Ocena ofert będzie występowała w 2 etapach: 
Etap I 
1. Sprawdzenie złożonych ofert w zakresie zgodności z wymogami SWIZ. 
2. W pierwszej kolejności ocenie będzie podlegało spełnienie warunków 
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    formalnych. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców 
    wyjaśnień dot. treści złożonej oferty oraz za zgodą Wykonawcy dokonać 
    poprawek oczywistych pomyłek w treści oferty. 
 

  Etap II 
    Oferty uznane za złożone prawidłowo zostaną ocenione wg kryteriów: 

2. cena (koszt)                                       waga kryterium    -   100%   
    W zakresie kryteriów oferta może uzyskać max. 100 pkt. 
 
 
    Kryterium ceny: 
    Zamawiający w ofercie o najniższej cenie przyzna 100 punktów stosując wzór:             
    
Wartość punktowa ceny =  najniższa cena rozpatrywanych ofert      x 100 

 
  cena badanej oferty  

 
XIV.POWIADOMIENIE O WYBORZE: 
 
1. O dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje na 

własnej stronie internetowej t.j www. szpital- makow.pl  wskazując nazwę firmy i siedzibę 
wybranego Wykonawcy. 

2. Zawiadomienie o wyborze oferty określające termin zawarcia umowy Zamawiający 
doręczy niezwłocznie wybranemu Wykonawcy. 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił nieprawdziwe dane, 
uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze tę spośród pozostałych ofert, która 
ma najniższą cenę. 

 
XV. ŚRODKI ODWOŁAWCZE 
 

Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 
danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 
Zamawiającego przepisów ustawy-  ( art. 179-art.198) ustawy Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) 
 

ODWOŁANIE  
 

Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności  
zamawiającego podjętej w postępowaniu lub zaniechania  czynności ,  od której 
zamawiający był zobowiązany na podstawie ustawy  
W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności : 

1. Opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału  
w postępowaniu, 

2. Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  
3. Odrzucenie oferty odwołującego .  
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Termin na wniesienie odwołania : 
   Odwołanie wnosi się w następujących terminach: 

8. 5 dni od dnia przesłania informacji o czynnościach zamawiającego 
stanowiącej podstawę jego wniesienia, - jeżeli zostały przesłane 
faksem. 

9. 10 dni, jeżeli zostały przesłane w inny sposób niż okresy w pkt.1. 
10. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec treści 

SIWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w 
Biuletynie Zamówień Publicznych  lub SIWZ na stronie internetowej. 

11. Odwołanie wobec innych czynności niż w/w wnosi się w terminie 5 
dni  od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej 
staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach 
stanowiących podstawę jego wniesienia. 

12. Jeżeli zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze 
oferty najkorzystniejszej – odwołanie wnosi się nie później niż w 
terminie 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia. 

13. Jeżeli zamawiający nie zamieści w Biuletynie Zamówień Publicznych 
ogłoszenia o udzieleniu zamówienia odwołanie wnosi się nie później 
niż w terminie 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy. 

Wniesienie odwołania  
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo 
elektronicznej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowalnym za 
pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 
Odwołujący przysyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem 
terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się 
z jego treścią przed upływem tego terminu. Wykonawca może przekazać 
zamawiającemu kopię odwołania za pomocą faksu. 
Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe: 

 Wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której 
zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, 

 Zwięzłe przedstawienie zarzutów, 
 Określenie żądania, 
 Wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających 

wniesienie odwołania. 
Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie zawiera braków formalnych oraz 
uiszczono wpis. Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do 
wniesienia odwołania, dowód jego uiszczenia dołącza się do odwołania.   
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Wzór  
UMOWA KUPNA – SPRZEDAŻY 

NR. /2011 
  
 Zawarta w dniu .........2011 r w Makowie Maz. w wyniku wyboru 
najkorzystniejszej oferty, w procedurze  Zamówień Publicznych, o wartości 
zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na 
podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień 
publicznych, w trybie: przetargu nieograniczonego. 
 Pomiędzy Firmą:  
  SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ  
       – ZESPOŁEM ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO I  
                                       ZAMKNIĘTEGO  
                                          Ul. Witosa 2 
                                   06-200 Maków Maz 
reprezentowanym przez: 
 
zwanym dalej “ZAMAWIAJĄCYM”                              
a 
                                       
reprezentowanym przez: 
            
zwanym dalej “WYKONAWCĄ” 
 
o następującej treści: 

§ 1. 
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa tlenu w stanie ciekłym oraz  
dzierżawa zbiornika o pojemności  od 4.500 l do 5.000l na ciekły gaz (tlen 
medyczny) wraz z towarzyszącą instalacją na terenie  SP ZOZ – ZZ ul. Witosa 2  
06-200 Maków Maz. 
 

§ 2. 
 

Wykonawca zobowiązuje się do: 
1.Dostarczenia Zamawiającemu gazów ciekłych według zestawienia   

asortymentowo – wartościowego  stanowiącego zal. Nr. 3 w terminie nie        
dłuższym niż 3 dni robocze  od chwili zgłoszenia.                  

2.Dokonania dostawy ciekłego tlenu we własnym zakresie do zbiornika  
 stacjonarnego u Zamawiającego. Miejsce dostawy: SP ZOZ – ZZ w    
Makowie Maz w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze  od chwili 
zgłoszenia.                  
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§ 3. 
Wykonawca zobowiązuje się do: 
1. dotrzymania jakości dostarczanego tlenu oraz dołączenia do dostawy , na  

pisemne życzenie Zamawiającego nieodpłatnie wyników badań czystości  
tlenu - świadectwa kontroli jakości. 

2.  przeszkolenia wyznaczonych pracowników Zamawiającego w zakresie  
     użytkowania gazów ciekłych (tlen) 

 
§ 4. 

1.  Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za dostarczone gazy ciekłe oraz  
     dzierżawę  za (konserwacja i obsługa zbiornika, ewentualna naprawa 

bezpłatna ) cenę umowną zgodną z wyceną Wykonawcy stanowiącym  
Załącznik Nr 3, do niniejszej umowy. 

2. Ceny jednostkowe brutto zawarte w formularzu cenowym stanowiącym    
integralną część umowy nie mogą ulec podwyższeniu przez cały okres 
obowiązywania umowy. 

3. W razie zwłoki w dostarczeniu towaru Wykonawca będzie zobowiązany do 
zapłacenia kary w wysokości 0,5% wartości przedmiotu dostawy za każdy 
dzień zwłoki. 

4. Jeżeli zwłoka w dostawie przekroczy 10 dni Zamawiający ma prawo odstąpić 
od umowy, a Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kary umownej  
w wysokości 10% brutto wartości umowy. 

5. Kary umowne nie wykluczają dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania 
na zasadach ogólnych, jeżeli kara nie pokryje wyrządzonej szkody. 

6. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy w 
którymkolwiek z terminów określonych w części dotyczącej dostaw (§2 ), 
Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu interwencyjnego od 
innego Wykonawcy w liczbie i asortymencie odpowiadającym nie 
zrealizowanej części dostawy. 

7. Zakup interwencyjny skutkuje zmniejszeniem ilości przedmiotu umowy  
o wielkość tego zakupu. 

8. Wykonawca zobowiązany jest ponadto do zwrotu Zamawiającemu różnicy 
pomiędzy ceną zakupu interwencyjnego i ceną umowną niewykonanej części 
dostawy. 

9. W przypadku odstąpienia Wykonawcy od wykonania postanowień niniejszej 
umowy bez zgody Zamawiającego, bądź odstąpienia Zamawiającego od 
umowy z przyczyn będących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ceny umowy 

§ 5. 
1.Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za każdą dostarczoną część – partie 

towaru w terminie nie krótszym niż 90 dni od daty wystawienia faktury przez 
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   Wykonawcę. 
2.Zapłata należy się  wyłącznie za faktycznie dostarczoną i przyjętą partię  

towaru. 
3.Faktura będzie wystawiona w dniu dostawy i  przekazana Zamawiającemu   

wraz z towarem . 
4.Dostarczany towar musi posiadać dokument identyfikacji handlowej  

dołączony do faktury lub dowodu dostawy. 
 Możliwość identyfikacji każdej partii towaru.   

5.Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem VAT ( NIP   757-12-86-097, 
Regon 000304591) i upoważnia Dostawcę do wystawiania faktur VAT 
bez podpisu Zamawiającego.  

6. Zobowiązania powstałe z tytułu zakupów towaru nie mogą być przekazywane    
osobom trzecim bez zgody SPZOZ-ZZ.   

 
§ 6. 

1.Wykonawca przyjmuje do wiadomości fakt występowania zagrożeń  
   związanych z użytkowaniem ciekłych gazów. Zamawiający jest  
    odpowiedzialny za zabezpieczenie jego personelu i innych osób mogących  
   być narażonymi na skutki składowania i użytkowania  ciekłego gazu. 
2.Zamawiający przyjmuje wyłączną odpowiedzialność za ewentualne szkody  
    powstałe w wyniku  użytkowania ciekłych gazów spowodowane przez jego  
    personel lub inne osoby nie będące pracownikami Wykonawcy 
 

§ 7. 
1. Niniejsza umowa została zawarta na czas określony 24 miesięcy  
     od chwili podpisania. 
2. Rozwiązanie niniejszej umowy może nastąpić na zasadzie pisemnego 

trzymiesięcznego wypowiedzenia, którego koniec upływać będzie ostatniego 
dnia miesiąca, przez każdą ze stron. 

3. Umowa niniejsza obowiązuje od dnia jej podpisania. 
4. Zamawiający nie gwarantuje odbioru całej ilości asortymentu określonego  

w pakiecie a Wykonawcy z tego powodu nie będą służyć żadne roszczenia 
finansowe. 

§ 8. 
Zamawiający zobowiązuje się użytkować zbiornik zgodnie z jego 
przeznaczeniem i wymaganiami prawidłowej eksploatacji określonymi w 
instrukcji użytkowania dostarczonej przez Wykonawcę  przy uruchamianiu 
instalacji. 

§ 9. 
1. W przypadku ewentualnego uszkodzenia zbiornika lub towarzyszącej 

instalacji, Zamawiający niezwłocznie powiadomi Wykonawcę o zdarzeniu. 



 11 

2. Zamawiający zobowiązuje się pokryć koszty napraw zbiornika lub 
towarzyszącej instalacji powstałe w wyniku szkód spowodowanych z jego 
winy. 

3.  Szkoda zostanie ustalona w formie pisemnej  przez przedstawicieli stron.  
 

§ 10. 
Wykonawca zobowiązuje się nieodpłatnie do: 
1. Zagwarantowania właściwego stanu technicznego zbiornika przez cały okres 

eksploatacji przez Zamawiającego. 
2. Dostawy i montażu zbiornika, wykonanie podłączenia zbiornika do instalacji 

rozprowadzającej Zamawiającego. 
3.  Zapewnienia dopuszczenia zbiornika do eksploatacji przez okres 

obowiązywania umowy  przez  UDT. 
 
 

§ 11. 
Zamawiający nie może bez pisemnej zgody Wykonawcy udostępniać zbiornika 
do używania osobie trzeciej ani go podnajmować. 
 

§ 12. 
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy 
zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu Cywilnego. Sądem właściwym do 
rozstrzygania spraw spornych jest Sąd Rejonowy w Przasnyszu. 
 

§ 13. 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności 
formy pisemnej w postaci aneksu. 
 

§ 14. 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla 
każdej ze stron. 
 
 
      WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12 

 
 
 
 
 
Załącznik Nr 2 
 
 

FORMULARZ OFERTY NA DOSTAWY 

TLENU MEDYCZNEGO W STANIE CIEKŁYM Z DZIERŻAZWĄ ZBIORNIKA  

       I DOSTAWĄ GAZÓW SPRĘŻONYCH W BUTLACH  MEDYCZNYCH      
 

 DLA SPZOZ-ZZ  W MAKOWIE MAZ. 

 
OŚWIADCZENIE Wykonawcy 

 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ oraz załączonym wzorem umowy i nie 
wnoszę zastrzeżeń, co do ich treści i warunków określonych dla realizacji wymienionych 
dostaw. 

Miejscowość………………………………. data …………………….. 

Dane oferenta:  
 
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela: ………………………………………………….. 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

OFERTA CENOWA  
 
 
 

 

Oferowana cena brutto: …………………………………………. 

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

Oferowana cena netto: ……………………………………………… 

Słownie: ……………………………………………………………. 

W cenie zawarty jest podatek VAT w wysokości ……..%.............................................złotych 

Termin płatności: 90 dni, słownie dni: trzydzieści  
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Podpis Wykonawcy ……………………………… 

Załącznik Nr 4 

Pieczęć firmowa 

Nazwa, adres Wykonawcy  

……………………… dnia ………  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego o którym mowa w art. 22 ust. 1 

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. Nr 19 z dnia 9 lutego 2004 roku, poz. 177). 

Imię, nazwisko, podpis Wykonawcy 

lub osoby upoważnionej do 
występowania 

w imieniu wykonawcy 

 

..................................................... 

Pieczęć 

Art. 22 ust. 1 (Ustawy - Prawo zamówień publicznych) 
 
 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 
 
1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem techniczny i osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 

udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,  

3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
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4. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 
 
 
Załącznik Nr 4 
 
 

 
 
 
 
 

 
(pieczęć Wykonawcy ) 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW STAWIANYCH PRZEZ 
ZAMAWIAJĄCEGO I WYNIKAJĄCYCH Z ART.  22 UST. 1 USTAWY  PRAWO  
ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm..). 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne organizowane przez 
SPZOZ-ZZ w  Makowie Mazowieckim na dostawy 
TLENU MEDYCZNEGO W STANIE CIEKŁYM Z DZIERŻAZWĄ ZBIORNIKA  
I DOSTAWĄ GAZÓW SPRĘŻONYCH W BUTLACH  MEDYCZNYCH       
oświadczam, że: 

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia  

d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia 

 
............................................, ......................... 2011 r. 

(miejscowość)                                   (data) 
 
 

............................................................................................. 
           (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  Wykonawca) 


