
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                                                                                           Kraków, 14.03.2013 r.                                                                                                         

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-25-25-795
EZP-271-2/37/2013-p.1
Dotyczy: Dostawa filtrów do centrali klimatyzacyjno-wentylacyjnych 
Pytanie 1 
Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie zapisu SWIZ:

1. „ilość kieszeni równa się szerokości filtra (A) podzielić przez 10 tj. A/10”

jakie będą wg powyższej reguły ilości kieszeni przykładowo dla filtrów :

G3 592x592x300 mm ilość kieszeni = ??

F7 840x540x600 mm ilość kieszeni = ??

F9 970x570x1150 mm ilość kieszeni = ?? 
Odpowiedź: Ilość kieszeni równa się szerokości filtra (A) w [cm] podzielić przez 10 tj. A/10, 
G3 592x592x300 mm ilość kieszeni  winna wynosić min. 6 szt.
F7 840x540x600 mm ilość kieszeni winna wynosić min. 8 szt.
F9 970x570x1150 mm ilość kieszeni winna wynosić min. 10 szt. 

Pytanie 2 – dot. „ ramki filtrów kieszeniowych o szerokości 20 mm wykonane ze stali ocynkowanej z taśmami mocującymi”
Czy taśmy mocujące, to obręcze spinające ze sobą kieszenie w ramce ?

Odpowiedź:  Taśmy mocujące to nie są „obręcze spinające ze sobą kieszenie w ramce” tylko taśmy umocowane na zewnątrz kieszeni filtra w celu utrzymania kieszeni w pozycji pionowej
Pytanie 3 – dot. Grupa 1 – budowa filtra absolutnego
Czy obudowa filtrów absolutnych może zostać wykonana ze stali ocynkowanej ?

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza również obudowę filtrów absolutnych ze stali ocynkowanej
Pytanie 4 – dot. Grupa 2 – budowa filtra kieszeniowego
Z czego mają zostać wykonane taśmy mocujące oraz czy określają Państwo ich ilość i sposób montażu ?

Odpowiedź: Taśmy winny mieć długość ok. 0,5 m, by móc przywiązać kieszenie filtrów do konstrukcji czerpni. Materiał taśm winien być odpowiednio wytrzymały, a ilość taka by kieszenie utrzymywać w pozycji poziomej. Wystarczy 1 szt./kieszeń.
Zamawiający informuje, że zostaje utworzona Grupa 3 ( w załączeniu zmieniony formularz ofertowy i cenowy)
Zmiana terminu składania i otwarcia ofert 
Składanie ofert: 22.03.2013 r. godz. 10:45 pok. 2H-06b
Otwarcie ofert: 22.03.2013 r. godz. 11:00 pok. 2H-06b
Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej www.szpitalzdrowia.pl oraz wysłane do wykonawców którzy złożyli zapytania.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa           
Lek. med. Andrzej Bałaga
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................kod...................................ul.....................................................

Województwo:..............................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ............................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .........................................................................................

NIP: ................................................... REGON....................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
Siedziba: 30-663 Kraków, ul. Wielicka 265
Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę filtrów do central  klimatyzacyjno-wentylacyjnych do USD w Krakowie zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym - zał. nr 3/1-3/3 do siwz za cenę brutto:
Grupa 1 - ………………………………………..………………

Grupa 2 - ………………………………………..………………

Grupa 3 - ………………………………………..………………
2. Zobowiązujemy się dostarczyć  towar do siedziby Kupującego własnym  transportem, na własny koszt i ryzyko w terminie  …………   ( max. do 4 tygodni ) od daty podpisania umowy.
3. Termin płatności: ……..….. dni* (min. 60 dni) od daty otrzymania towaru  przez Zamawiającego, oraz prawidłowo  wystawionej faktury.

4. Oświadczamy,  że oferowane wyroby spełniają wymagania Zamawiającego.  
5. Oświadczamy, że oferowane przez nas filtry do central klimatyzacyjno-wentylacyjnych  posiadają wymagane atesty i dopuszczenia zgodne z obowiązującymi normami ( dokumenty w załączeniu). 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Dostawy objęte zamówieniem wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom …………………………………………………………………………….**).
9. Oświadczamy, że zawarte w siwz, istotne postanowienia umowy zastały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) nr rachunku bankowego, na który realizowana będzie płatność za zrealizowane dostawy

	
	


i. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)

2)

3)

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

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) w przypadku gdy Wykonawca nie wypełni miejsca wykropkowanego, Zamawiający przyjmie, że zaoferowany termin płatności wynosi 60 dni.

**) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………

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

(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................

Grupa 1

	Lp.
	Typ filtra
	Klasa filtra
	Wymiar filtra
	Ilość
	jm.
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość

brutto
	Producent

	1
	Absolutny
	11
	1000x630x292
	6
	szt.
	
	
	
	
	

	2
	Absolutny
	11
	400x315x292
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	3
	Absolutny
	11
	800x1250x292
	18
	szt.
	
	
	
	
	

	4
	Absolutny
	11
	915x610x292
	2
	szt.
	
	
	
	
	

	5
	Absolutny
	13
	405x405x150
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	6
	Absolutny
	13
	457x457x78
	6
	szt.
	
	
	
	
	

	7
	Absolutny
	13
	457x610x78
	14
	szt.
	
	
	
	
	

	8
	Absolutny
	13
	575x575x78
	59
	szt.
	
	
	
	
	

	9
	Absolutny
	13
	610x610x292
	6
	szt.
	
	
	
	
	

	10
	Absolutny
	13
	610x610x80
	50
	szt.
	
	
	
	
	

	11
	Absolutny
	13
	915x610x292
	2
	szt.
	
	
	
	
	

	12
	Absolutny
	13
	915x762x78
	28
	szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


1. Rama filtrów absolutnych wykonana z MDF z uszczelką po stronie brudnej
……………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ........................................................

     Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 3/1 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................

Grupa 2

	Lp.
	Typ filtra
	Klasa filtra
	Wymiar filtra
	Ilość
	jm.
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość

brutto
	Producent

	1
	Kompaktowy
	3
	570x275x50
	10
	szt.
	
	
	
	
	

	2
	Kompaktowy
	4
	450x450x80
	80
	szt.
	
	
	
	
	

	3
	Kompaktowy
	4
	550x450x80
	32
	szt.
	
	
	
	
	

	4
	Kompaktowy
	4
	580x317x50
	30
	szt.
	
	
	
	
	

	5
	Kompaktowy
	4
	700x450x80
	32
	szt.
	
	
	
	
	

	6
	Kompaktowy
	9
	550x900x80
	28
	szt.
	
	
	
	
	

	7
	Tkanina
	3
	szer. 2 m
	120
	m2
	
	
	
	
	

	8
	Tkanina
	5
	szer. 2 m
	120
	m2
	
	
	
	
	

	9
	Workowy
	3
	429x287x200
	10
	szt.
	
	
	
	
	

	10
	Workowy
	3
	592x287x300
	20
	szt.
	
	
	
	
	

	11
	Workowy
	3
	592x287x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	12
	Workowy
	3
	592x592x300
	20
	szt.
	
	
	
	
	

	13
	Workowy
	3
	592x592x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	14
	Workowy
	3
	680x640x600
	60
	szt.
	
	
	
	
	

	15
	Workowy
	4
	592x287x300
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	16
	Workowy
	4
	592x287x360
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	17
	Workowy
	4
	592x386x360
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	18
	Workowy
	4
	592x542x300
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	19
	Workowy
	4
	592x592x300
	16
	szt.
	
	
	
	
	

	20
	Workowy
	4
	592x592x360
	20
	szt.
	
	
	
	
	

	21
	Workowy
	5
	592x287x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	22
	Workowy
	5
	592x592x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	23
	Workowy
	7
	392x800x600
	32
	szt.
	
	
	
	
	

	24
	Workowy
	7
	429x287x600
	10
	szt.
	
	
	
	
	

	25
	Workowy
	7
	450x450x500
	16
	szt.
	
	
	
	
	

	26
	Workowy
	7
	492x800x600
	16
	szt.
	
	
	
	
	

	27
	Workowy
	7
	540x540x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	28
	Workowy
	7
	592x287x590
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	29
	Workowy
	7
	592x287x600
	12
	szt.
	
	
	
	
	

	30
	Workowy
	7
	592x542x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	31
	Workowy
	7
	592x592x590
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	32
	Workowy
	7
	592x592x600
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	33
	Workowy
	7
	592x800x600
	16
	szt.
	
	
	
	
	

	34
	Workowy
	7
	840x540x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	35
	Workowy
	7
	945x545x500
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	36
	Workowy
	9
	510x800x800
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	37
	Workowy
	9
	570x380x1000
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	38
	Workowy
	9
	592x287x590
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	39
	Workowy
	9
	592x287x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	40
	Workowy
	9
	592x382x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	41
	Workowy
	9
	592x542x600
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	42
	Workowy
	9
	592x592x360
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	43
	Workowy
	9
	592x592x590
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	44
	Workowy
	9
	970x370x1100
	12
	szt.
	
	
	
	
	

	45
	Workowy
	9
	970x370x950
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	46
	Workowy
	9
	970x570x1150
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	47
	Workowy
	9
	970x600x1100
	8
	szt.
	
	
	
	
	

	48
	Workowy
	9
	970x780x1050
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	49
	Workowy
	9
	970x790x1150
	4
	szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


1. Ilość kieszeni

Filtru powinny zawierać kieszenie w wykonaniu standardowym tj. w przybliżeniu dla:

 - filtrów Eu3-4, ilość kieszeni równa się szerokości filtra (A) podzielić przez 10 tj. A/10
 - filtrów Eu5-7, ilość kieszeni równa się: A/10+1÷2 szt.

 - filtrów Eu7-9, ilość kieszeni równa się: A/10 + 2÷3 szt.

2. Ramki filtrów kieszeniowych o szerokości 20 mm wykonane ze stali ocynkowanej z taśmami mocującymi

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

     Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 3/3 do siwz 

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................

Grupa 3
	Lp.
	Typ filtra
	Klasa filtra
	Wymiar filtra
	Ilość
	jm.
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość

brutto
	Producent

	1
	Kasetowy
	3
	930x610x100
	10
	szt.
	
	
	
	
	

	2
	Kasetowy
	5
	840x690x100
	5
	szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

     Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy)
PAGE  

