
 

 

 

 
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  

w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
Rejestr przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 10 300,00 złotych. Numer rejestrowy 

BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy. 
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Zielona Góra 02.08.2022 r.  
 
 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), którego przedmiotem zamówienia 
są: Sukcesywne dostawy gazu tlenu medycznego sprężonego o mocy/aktywności substancji czynnej nie mniej 
niż 99,5% w butlach Wykonawcy wraz z dzierżawą butli  LA.280.16.2022. 

 
ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJAŚNIEŃ TREŚCI SWZ  

 
 
 Zamawiający Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze 
sp. z o. o. niniejszym informuje, iż na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wpłynęły  pytania. Zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy Zamawiający udostępnia treść zapytań wraz 
z wyjaśnieniami. 

 
Pytanie 1  
Czy ze względu na różną rotacje butli na terenie Szpitala, Zamawiający wymaga dostawy produktu z terminem 

ważności 36 miesięcy od daty produkcji? 

 
Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza, ale nie wymaga. 
 
Pytanie 2 

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania umowy przez Wykonawcę w sprawie przedmiotowego zamówienia 

publicznego przez osobę/osoby upoważnione kwalifikowany podpisem elektronicznym, zgodnie z formą reprezentacji 

Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej 

Wykonawcy, albo przez osobę/osoby umocowane (na podstawie pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione? 
 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

        Dyrektor ds. Lecznictwa 
        Lek. med. Antoni Ciach 

        podpis na oryginale 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA 
Udzielone odpowiedzi i dokonane zmiany mają zastosowanie we wszystkich miejscach SWZ, nawet tam, gdzie w 
niniejszym piśmie nie zostały wymienione. 
 


