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Nr postępowania SZP-332-34PN/2021                                      Olsztyn, dnia 17-05-2021r. 
 
 

Dotyczy postępowania przetargowego:   Immunoglobulina ludzka  

 

      Na podstawie art. 284  Ustawy  Prawo zamówień publicznych Dz. U.   z 11-09-2019r.  poz. nr 

2019)  Zamawiający, Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie wyjaśnia  treść 
Specyfikacji istotnych warunków zamówienia /SIWZ/  

 
Pytania do wzoru umowy: 

1. Do §3 ust. 1 Projektu umowy. Czy ze względu na stan epidemii i wzmożone środki 
ostrożności Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu dostawy do 2 dni od złożenia 
zamówienia? 

2. Do §8 pkt I pkt 1)  wzoru umowy. Prosimy o dodanie słów zgodnych z przesłanką wynikającą 
z treści art. 552 k.c.: "... z wyłączeniem powołania się przez Wykonawcę na okoliczności, 
które zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego uprawniają Sprzedającego 
do odmowy dostarczenia towaru.”. 

Odpowiedź: Podtrzymuje się zapisy w SWZ. 
 
PYTANIE 1. DOTYCZY ZADANIA 2. Czy zamawiający dopuści Immunoglobulinę ludzką w dawkach 
2,5g, 5g i 10g? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza proponowana gramaturę. 
 
PYTANIE 2. DOTYCZY ZADANIA 2. Czy zamawiający preparat będzie wykorzystywał do programu 
lekowego B.17,  B.62 i B67 ? 
Odpowiedź; Nie będzie wykorzystywane do programów lekowych. 
 
PYTANIE 3. DOTYCZY ZADANIA 1. Czy zamawiający preparat będzie wykorzystywał do programu 
lekowego B.17,  B.62 i B67 ? 
Odpowiedź; Tak -  do B.17 i B.67. Odnośnie B.62 – nie. 
 
 

Modyfikację  i sprostowania SWZ. 
 

I. W rozdziale XVI SWZ  pkt 2 otrzymuje brzmienie: 
 

„2.  Termin otwarcia ofert 

Otwarcie nastąpi dnia  20-05-2021 r. o godz. 12:00 w obecności wyłącznie członków komisji 
przetargowej. Zgodnie z Ustawą PZP Zamawiający nie przewiduje obecności innych osób  
przy czynności otwarcia ofert.”  

II. Rozdział XIV w SWZ otrzymuje brzmienie: 

„Wykonawcy pozostają związani ofertą do dnia 18-06-2021r , zgodnie z brzmieniem art. 307 ustawy 

pzp.” 
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III. Modyfikacji ulega załącznik nr 3 do SWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 

  Załącznik nr 3 

Wykonawca: 

?????????????????????????????? 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

?????????????????????????????? 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA SPEŁNIANIA 
WARUKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Immunoglobulina 
prowadzonego przez Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie (nr spr 

SZP-332-34PN-2021), oświadczam, co następuje: 

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

• Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  
art. 108 ustawy Pzp. 

 

?????.??. (miejscowość), dnia ????.??. r.  

 

       ???????????????? 

(podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 
podstawie art. ????. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 

wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 
okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 
naprawcze:  

?????????????????????????????????????????. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANI WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
PRZEZ WYKONAWCĘ: 

• Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  * 
 

?????.??. (miejscowość), dnia ????.??. r.  
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       ???????????????? 

(podpis) 

• Oświadczam, że nie spełniam warunków udziału w postępowaniu * 
 

?????.??. (miejscowość), dnia ????.??. r.  

       ???????????????? 

(podpis) 

*(skreślić niewłaściwe)  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

?????.??. (miejscowość), dnia ???????. r.  

       ???????????????? 

(podpis) 

 
Upoważnia się Wykonawców do wprowadzenia zmian do treści SIWZ wyłącznie w 
zakresie dotyczącym dokonanych modyfikacji przez Zamawiającego ww.  
 
 
 
 
 

                                                                       (podpis nieczytelny osoby, której Kierownik zamawiającego 

                                                                            powierzył wykonywanie zastrzeżonych dla niego czynności) 
 

                                                                                                                  Piotr Wichowski 
        Kierownik Sekcji  zamówień publicznych WSSD 

 
 
Publikacja na stronie www.wssd.olsztyn.pl  


