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Zatqcznik nr 1.2 do Zapytania ofertowego
AZP/20/Z/2026
-zmodyfikowany-

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest sukcesywna dostawa gazéw medycznych zgodnie z

zapotrzebowaniem Szpitala, wyrazonym w Formularzu cenowym, stanowigcym zatacznik nr 1.1 do
Zapytania ofertowego, oraz najem butli i zbiornika kriogenicznego na ciekty tlen wraz z jego montazem.

Dostawy gazéw medycznych wskazanych w Formularzu cenowym w pakiecie 2 bedg odbywac sie z
uzyciem przenosnych butli wynajmowanych Zamawiajagcemu wraz z ich transportem do siedziby
Zamawiajgcego, natomiast dostawa tlenu medycznego (pakiet nr 1) odbywac sie bedzie specjalistycznym
srodkiem transportu do stacjonarnego zbiornika kriogenicznego, ktéry Wykonawca zamontuje w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego i bedzie wynajmowat przez okres 12 miesiecy.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca w zakresie gazow medycznych spetniat wymagania ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne, tj. posiadat aktualne i wazne zezwolenia oraz odpowiednie
dopuszczenia do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — dla wszystkich
zaoferowanych produktéw w poszczegdlnych pakietach:

= zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 686), jezeli zaoferowano produkt leczniczy, (pakiet 1-2);

= zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie lub import produktu
leczniczego, zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 686), jezeli Wykonawca jest wytworcg, (pakiet 1-2);

= pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, zgodnie z ustawg z dnia 6 czerwca
2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 686) — w przypadku, gdy zaoferowano
produkt leczniczy. (pakiet 1-2);

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat $wiadectwo jakosci, ktore poswiadcza, ze tlen
medyczny jest zgodny z Farmakopeg Europejska, tj. zawiera nie mniej niz 99,5 % tlenu. (Pakiet nr 1i 2);

I. WARUNKI SUKCESYWNYCH DOSTAW GAZOW MEDYCZNYCH W BUTLACH PRZENOSNYCH {pakiet
A2}
1) Zamawiajgcy wymaga, aby wynajmowane butle posiadaty aktualne atesty i legalizacje oraz

oznaczenie zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

2) Zamawiajgcy wymaga, aby dostawy gazéw medycznych byty realizowane zgodnie z zaleceniami
producenta poprzez wymiane wynajmowanej, oprdznionej butli na butle napetniong, w terminie
nie dtuzszym niz 2 dni robocze od otrzymania zamodwienia ztozonego przez Zamawiajacego
drogg elektroniczna.

3) Zamawiajgcy wymaga w sytuacjach wyjgtkowych, aby dostawy gazéow odbywaty sie w trybie
pilnym (CITO) w terminie nie dtuzszym niz 24 godziny od otrzymania zaméwienia ztozonego
przez Zamawiajgcego drogg elektroniczng lub telefonicznga.

4) Zamawiajgcy wymaga, aby dostawy gazéw medycznych byty realizowane w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach 07:00 - 14:00. Roztadunek dostarczonych butli bedzie
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odbywat sie w obecnos$ci uprawnionego pracownika Dziatu Technicznego Zamawiajgcego,

dostepnego pod nr tel. 781 441 007.

Transport gazéw powinien odbywac sie srodkiem transportu przystosowanym do przewozu i

roztadunku butli, z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw bezpieczenstwa. Koszty transportu

ponosi Wykonawca.

Zamawiajgcy wymaga, aby termin waznosci gazéw medycznych w butlach pozwolit na ich

optymalne wykorzystanie tj. wynosit nie mniej niz 12 miesiecy od dnia dostarczenia ich do

siedziby Zamawiajacego.

Wraz z kazda dostawa gazéw Wykonawca dostarczy:

a. dowdd wydania gazu medycznego przez hurtownie farmaceutyczng,

b. oswiadczenie o transporcie gazu medycznego do siedziby Zamawiajgcego zgodnie z
przepisami ADR,

Miejsce odbioru gazéw medycznych: Magazyn gazéw medycznych OSK, ul. Panewnicka 65 —

wskazany w zataczniku nr 1.3 do Zapytania ofertowego.

WARUNKI MONTAZU | NAJMEM ZBIORNIKA KRIOGENICZNEGO;

Wykonawca zainstaluje zbiornik wraz z armaturg towarzyszacg (rozprezalnig, parownicg

powietrzng, oprzyrzgdowaniem, systemami  kontrolno-sterujgcymi i urzadzeniami

telemetrycznymi) w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego, ktore bedzie ogrodzone i

zabezpieczone zgodnie z wymaganiami bezpieczenstwa zapewniajgcymi kontrolowany dostep do

obiektu.

Aktualnie istniejgca infrastruktura jest szczegdétowo opisana w zataczniku nr 1.4 do Zapytania

ofertowego.

Zamawiajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za biezgcg eksploatacje zgodnie z obowigzujgcymi

normami bezpieczedstwa i normami $rodowiskowymi oraz zapewni odpowiednie warunki do

przechowywania i uzytkowania tlenu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami bezpieczenstwa.

Wykonawca jest zobowigzany do nastepujacych czynnosci:

a. dostarczenia i zainstalowania zbiornika w wyznaczonym i przygotowanym miejscu, wraz z
dostarczeniem i montazem armatury towarzyszacej zgodnie z obowigzujgcymi normami
bezpieczerstwa i normami srodowiskowymi.

b. przystosowaniem obecnie istniejgcej infrastruktury do potrzeb oferowanego zbiornika, jezeli
tego wymaga wyznaczony obszar.

c. przekazania zbiornika do uzytkowania (uruchomienie),
dokonania wymaganych przepisami prawa niezbednych zgtoszen i odbioréw technicznych,
oraz z zachowania odpowiednich s$rodkéw ostroznosci (wykonanie wszelkich czynnosci
dozorowych). Zbiornik wraz z armaturg towarzyszacag musi by¢ odebrany przez Urzad
Dozoru Technicznego, czego potwierdzenie nalezy dostarczyé Zamawiajgcemu najpdzniej z
momentem przekazania zbiornika do uzytkowania:

e. dostarczanie Zamawiajgcemu instrukcji obstugi zbiornika, najpdiniej z momentem
przekazania zbiornika do uzytkowania.

f. dostarczenia ksigzki eksploatacyjnej i ksiegi rewizyjnej zbiornika, najpdzniej z momentem
przekazania zbiornika do uzytkowania.

g. przeszkolenia personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji, najpdzniej do dnia
przekazania zbiornika do uzytkowania.
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podtaczenia zbiornika do funkcjonujgcej instalacji tlenowej, zgodnego z obowigzujgcymi
normami i przepisami;

montazu urzadzen ochrony przeciwpozarowej, systemdw awaryjnych (np. zawory odcinajace,
systemy oddechowe dla personelu), zabezpieczen przeciwwybuchowych w celu zachowania
bezpieczenstwa;

przestrzegania norm i przepisow dotyczgcych transportu, przechowywania i uzytkowania
gazéw skroplonych (w tym tlenu), a takze do zapewnienia odpowiednich certyfikatow i
uprawnien do obstugi tych urzadzen.

Wykonawca odpowiada za stan najmowanego zbiornika, tj. jest zobowigzany do biezgcego
utrzymania urzadzed w stanie operacyjnym, przeprowadzania regularnych kontroli
technicznych przez UDT oraz konserwacji zgodnie z wymaganiami producentéw wynikajacych
z instrukcji eksploatacyjnej, w szczegdlnosci dokonywanie biezgcych remontéw i napraw
zbiornika i oprzyrzagdowania w przypadku uszkodzenia lub awarii. Wykonawca zapewni
catodobow3a obstuge serwisowg, czas reakcji na zgltoszenie nie moie by¢ diuzszy niz 12
godzin od momentu odebrania zgtoszenia.

W przypadku stwierdzenia wad w dostarczonych komponentach instalacji lub wystgpienia
awarii uniemozliwiajgcych korzystanie ze zbiornika zgodnie z jego przeznaczeniem,
Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia bezprzerwowej dostawy tlenu medycznego
do szpitala z butli oraz dokonaé niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 48 godzin roboczych
wymiany wadliwego zbiornika lub armatury towarzyszacej na wolny od wad.

. W przypadku awarii zbiornika lub armatury towarzyszacej Wykonawca zobowigzany jest do

dostawy w tym okresie butli tlenowych, o pojemnosci 40 | i ci$nieniu 150 bar. eraz
" iad | .

sprawowanie petnego nadzoru technicznego zwigzanego z eksploatacjg urzadzen

Ubezpieczenie zbiornika oraz armatury towarzyszacej;

Wykonawca musi prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje eksploatacyjng, w szczegdlnosci

protokoty z przegladdw przez UDT, raporty o awariach oraz o przeprowadzonych naprawach,

ktére jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajagcemu na kazde wezwanie.

MINIMALNE PARAMETRY ZBIORNIKA WRAZ Z ARMATURA TOWARZYSZACA;

Minimalne parametry zbiornika:

a.

b
C.
d.
e

g.
h.

Pojemnos$¢ przestrzeni ptaszcza wewn. min. 6m3 +/- 10%

Wspdtczynnik naturalnego parowania nie wiekszy niz 0,4% na 48 godzin

Temperatura min. -196°C

Maksymalne ci$nienie pracy 1,75 MPa

Wyposazony w uktad regulatoréw automatycznie utrzymujgcych zadane cisnienie i
przeptywu

wyposazony w systemy monitorujgce poziom tlenu, ciSnienie i temperature z zachowaniem
norm i standardéw bezpieczeristwa.

Wyposazony w urzgdzenia zabezpieczajgce przed nadmiernym wzrostem cisnienia
Wyposazony w oprzyrzgdowanie, tj.: poziomowskazi manometr.

System bezprzewodowej tgcznosci do zdalnej kontroli poziomu cieczy.

Zbiornik musi spetnia¢ wymagania Urzedu Dozoru Technicznego i by¢é dopuszczone do

eksploatacji przez w/w Urzad.
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Armatura towarzyszgca zbiornika, ktora jest wymagana przez Zamawiajacego:
a. Rozprezalnia: Urzadzenie stuigce do rozprezania ciektego tlenu do stanu gazowego,
zapewniajgce bezpieczne przekazywanie tlenu do systemu dystrybucji.
b. Parownica powietrzna o minimalnej wydajnosci 100 Nm¥h. Instalacja umozliwiajgca
odparowanie ciektego tlenu do postaci gazowej w celu dostarczenia odpowiedniego cisnienia
i przeptywu tlenu do odbiorcéw. Zamontowany na zbiorniku parownik atmosferyczny;
c. Systemy kontrolno-sterujgce: Monitorowanie ci$nienia, temperatury i poziomu tlenu, z
mozliwoscig alarmowania w przypadku awarii lub przekroczenia dopuszczalnych wartosci.
i. Urzadzenia telemetryczne,
ii. Oprzyrzgdowanie (poziomowskaz i manometr)

Armatura towarzyszgca musi odpowiada¢ warunkom technicznym zawartym w obowigzujgcych
normach oraz spetnia¢ wymagania Urzedu Dozoru Technicznego i by¢ dopuszczone do
eksploatacji przez w/w Urzad.

WARUNKI SUKCESYWNYCH DOSTAW CIEKLEGO TLENU MEDYCZNEGO (pakiet nr 1);
Zamawiajgcy wymaga, aby dostawy ciektego tlenu odbywaty sie w dni robocze od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 — 14.00.

Podstawg do ewidencji dostaw bedg dokumenty dostawy potwierdzone przez uprawnionego
pracownika Zamawiajgcego. llos¢ zatankowanej do zbiornika cieczy (ciekty tlen medyczny)
okreslana bedzie na podstawie pomiaru za pomocg przeptywomierza umieszczonego przy
cysternie Wykonawcy. Przeptywomierze przy cysternach muszg posiada¢ pozwolenie Gtéwnego
Prezesa Urzedu Miar na tankowanie zbiornikdw (Wykonawca musi przedstawi¢ je na kazde
wezwanie Zamawiajgcego).

Zamawiajgcy wymaga, by dostawy ciektego tlenu odbywaty sie wedtug biezgcych potrzeb wedtug
dyspozycji wydanej przez upowazniong osobe ze strony zamawiajgcego lub na podstawie wska-
zan telemetrycznych.

Zbiornik musi by¢ wyposazony w aparature telemetryczng z monitoringiem zdalnej kontroli stanu
wypetnienia zbiornika, kontrolg cisnienia pracy, oraz panelem alarmowym do obstugi pozwalaja-
cym Wykonawcy na statg zdalng kontrole wypetnienia zbiornika celem uzupetnienia tlenu bez
dodatkowych zaméwien, przy stanie wypetnienia zbiornika ponizej 50%.



