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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy sprezonego tlenu med. w butlach
z dzierzawa, tlenu med. cieklego z dzierzawg zbiornik6w, dwutlenku wegla z dzierzawg butli oraz
mieszanki 50% 02/50% N2O z dzierzawa butli, oraz przeglady i konserwacje.” — znak sprawy
NZ/10/D/P/L/2022

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkoéw
Zamowienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zestaw nr 1

Pytanie 1: Dotyczy zat. nr 1 do SIWZ formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamoéwienia:

Czy Zamawiajacy bedzie dzierzawi¢ 1 zbiornik kriogeniczny na ciekty tlen medyczny czy 2 szt. ?
Aktualnie w szpitalu pracuja 2 zbiorniki 3 tony i 6 ton.

Odpowiedz: Zamawiajacy bedzie dzierzawit 2 zbiorniki.

Pytanie 2:

Dotyczy zat. nr 1 do SIWZ formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamdwienia:

W formularzu cenowym Zamawiajacy nie wpisat butli z gazem Entonox mieszanki 50%/02/50%N20 ,
podane s3 tylko dzierzawa butli na ten gaz, dzierzawa stojaka oraz ustniki do podawania gazu. Czy jest
to omytkowe pominiecie czy gaz nie bedzie kupowany.

Odpowiedz: Zamawiajacy koryguje szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia.

Pytanie 3:

Dotyczy zat. nr 1 do SIWZ formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamdwienia:

Czy Zamawiajacy bedzie kupowal tlen medyczny w butlach aluminiowych cisnienie 200 bar ze
zintergowanym zaworem i przeptywomierzem o pojemnosci 2 |i 5 | jak dotychczas i dzierzawic te butle?
Jezeli tak, bardzo prosze o umieszczenie tych produktéw w formularzu cenowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy zamawia butle o poj. 21 10 | LIV.
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Pytanie 4:

Dotyczy zat. nr 1 do SIWZ formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamowienia: prosimy o poprawe
omytki pisarskiej w formularzu cenowym pozycja Transpotr butli CO2 med. i mieszanki 50%02/50%N20
- ilos¢ wskazuje ze transport dotyczy wszystkich rodzajéw butli.

Odpowiedz: W zatgczeniu korekta szczegdtowego opisu przedmiotu zamodwienia.

Pytanie 5:

Dotyczy zat. nr 1 do SIWZ formularz cenowy oraz opis przedmiotu zamoéwienia Przeglad i konserwacja
instalacji wewnetrznych gazéw medycznych i ich zasilania wraz z wymiang uszkodzonych podzespotéw
- prosimy o potwierdzenie ze wymiana uszkodzonych podzespotéw bedzie osobno rozliczana gdyz nie
da sie przewidzie¢ ktére czesci trzeba wymienic i tym samym rzetelnie wyceni¢ te pozycje w formularzu
cenowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 6:

Dotyczy projekt umowy dostawy : w § 7 ust. 3 prosimy aby kara byta naliczana od wartosci
umowy pozostatej do zrealizowania, a nie od catosci czyli za czes¢ ktdra zostata zrealizowana
bez zastrzezen.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 7:

Dotyczy projekt umowy dostawy : w § 7 ust. 4 prosimy aby kara byta naliczana od wartosci
umowy pozostatej do zrealizowania, a nie od catosci czyli za cze$¢ ktdra zostata zrealizowana
bez zastrzezen.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 8:

Zwracamy sie z wnioskiem do Zamawiajacego o dodanie zapisu do umowy:

W czasie trwania Umowy ceny ulegna zmianie raz do roku o $rednioroczny wskaznik cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany przez prezesa GUS na dzien 15 stycznia. Zmiana
zostanie awizowana na pierwszej fakturze wystawionej po ogtoszeniu wskaznika
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zestaw nr 2

1. W oparciu o opis przedmiotu zamowienia, czy zamawiajgcy dopuszcza tlen medyczny w
butlach stalowych o pojemnosciach odpowiednio: 0,4m3, 1,1m3, 2,1m3?

Odpowiedz: Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Czy zamawiajgcy wymaga poswiadczenia o zastosowaniu mieszaniny 50% 02 i 50% N20 w
potoznictwie?
Odpowiedz: Oswiadczenie z zobowigzaniem zgodnie z opisem w SWZ.

3. Prosze o wskazanie w tabeli jakie jest zapotrzebowanie Zamawiajgcego na m3 mieszaniny
50% 02 i 50% N20?
Odpowiedz: Zamawiajacy koryguje szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia.

4. Czy zamawiajgcy zgadza sie zmiane zapisu w projekcie umowy §6 pkt. 5 na “Ptatnosc¢
uwazana bedzie za zrealizowang w dniu, w ktérym bank zaksieguje srodki na koncie
Wykonawcy”?
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Odpowiedz: Tak

5. Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zapisu do projektu umowy w §10 o
tredci: “awaria urzagdzen mechanicznych lub wyposazenia, eksplozja, przerwa w
funkcjonowaniu systemow komunikacyjnych, niemoznos¢ uzyskania zasilania elektrycznego,
utrudnienia w podstawowym zaopatrzeniu, przepisy prawne ograniczajgce lub
uniemozliwiajgce danej Stronie wypetnienie swoich zobowigzan w catosci lub w czesci.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Signed by /
Podpisano przez:

Lucyna Maria Talar
Szpital Powiatowy
w Limanowej
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