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Wykonawcy
SPZOZ/DZPiZ/237/2024

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ”sukcesywna 24 m-
czna dostawa gazéw medycznych i technicznych wraz z dzierzawa zbiornika kriogenicznego na
ciekly tlen medyczny z parownica atmosferyczng, wyposazony w system telemetrii dla SPZOZ w
Wolsztynie; znak: TP/17/2024

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. poz.
2023.1605 t.j. z p6zn. zm.) Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW 1

Pytanie 1 (dot. wzoru umowy):

Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é podpisania umowy przez Wykonawce w sprawie przedmiotowego
zamoéwienia publicznego przez osobe/osoby upowaznione kwalifikowany podpisem elektronicznym,
zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okre§long w rejestrze sagdowym lub innym dokumencie,
wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe/osoby umocowane (na
podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ podpisania umowy przez osobe/osoby upowaznione
kwalifikowany podpisem elektronicznym.

Pytanie 2 (dot. Lp. 3,5, 7):
Czy Zamawiajacy opisujac ,TLEN MEDYCZNY LIV’ mial na mysli lekkie butle aluminiowe z tlenem 200

bar, z na state zintegrowanym z butly modulem wyposazonym w reduktor ci$nienia, manometr
wskazujgcy ci$nienie tlenu w butli, przeplywomierz o zakresie pracy 0,5 - 15 1/min, przeptywomierz z 12
réznymi zakresami przeptywu (w tym zakres startowy - 01/min), wyjscie do podiaczenia maski tlenowej
lub kaniuli donosowej oraz system szybkiego taczenia (Quick Connector) typu AGA do podiaczenia
urzadzen przenos$nych wymagajgcych dostarczenia tlenu medycznego np. respirator transportowy? Jezeli
tak to prosimy o dodanie pozycji w formularzu cenowym: dzierzawa butli z zintegrowanym zaworem .
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy ma na my$li w/w butle.

Pytanie 2 (dot. 9.9.1 - 5.1 SW7):

W zwiagzku z faktem, Ze Zamawiajgcy aktualnie dzierzawi zbiornik kriogeniczny od wykonawcy na
podstawie obowigzujgcej umowy, zwracamy sie z wnioskiem do Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu
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dotgczenia dokumentéw dopuszczajacych do obrotu i uzywania na terenie RP ww. zbiornika poniewaz
Zamawiajacy jest w posiadaniu wszelkich niezbednych dokumentéw i pozwolen z tym zwigzanych.
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

ZESTAW II

Pytanie 1:

Zatacznik nr 2 do SWZ, Ip. 16.

Prosimy o uscislenie czy przedmiot zaméwienia z pozycji 16 formularza cenowego: ,argon 5.0” dotyczy napetniania
butli Zamawiajgcego o pojemnosci od 21 do 8l czy tez dostawy argonu 5.0 w butlach Wykonawcy?

Odpowiedz: Pozycja 16, formularza cenowego:,argon 5.0” dotyczy zaréwno napelniania butli Zamawiajacego
Jak i butli Wykonawcy. Zamawiajgcy w tym zakresie dokona modyfikacji.

Pytanie 2:

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Ip. 16.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza dostawe argonu 5.0 w butlach Wykonawcy o pojemnosci 101, zawarto$ci gazy 1,06 m3 i
ci$nieniu 200 bar?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza dostaw w/w butlach.

PowyzZsze wyjasnienia sa wigzgce dla Wykonawcéw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.
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