SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] W WOLSZTYNIE
SZPITAL IM. DR ROBERTA KOCHA

ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

tel.: 68 347 73 00

fax: 68 384 2590

e-mail: sekretariat@spzozwolsztyn.pl
http://www.spzozwolsztyn.pl

NIP: 923-15-06-721, REGON: 970773426

Wolsztyn, dnia: 09.10.2024 r.

Wykonawcy
SPZ0OZ/DZPiZ/238/2024

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

Zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zaméwien publicznych Dz.U. 2024.1320 t.j. z
p6Zn. zm.) zwanej dalej "PZP", Zamawiajacy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
tj.:

1. Zalacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo -ilo§ciowo-cenowy:

» Poz. 16, Zamawiajacy zmienia zapis w kolumnie ,Przedmiot zamdwienia” na: ,,ARGON 5.0 od 21 do 81
(butle Zamawiajacego)”, w kolumnie dotyczacej iloSci zmienia ilo$¢ na: ,,5”;

» Po poz. 16 dodaje poz. 16A, w kolumnie ,Przedmiot zamdéwienia” wpisuje: ,ARGON 5.0 od 21 do 81
(butle Wykonawcy)”, w kolumnie dotyczacej ilosci wpisuje - ,,5”;

2. llekro¢ w SWZ, ogltoszeniu o zamdéwieniu jest mowa o terminie sktadania ofert nalezy rozumieé:
14.10.2024 r. godz. 10:00;

3. llekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zaméwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumiec:

14.10.2024 r. godz. 10:15.

Niniejsze zmiany sg wigzace dla Wykonawcéw i nalezy uwzglednic je w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku

DYRE OR

Zatgcznik Karol Mpriko
Zmodyf. Zatgcznik nr 2 do SWZ

/b Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
@ 2R () SYRANKING 20
SZPITALING




Zmodyf. Zalacznik nr 2 do SWZ

TP/17/2024; sukcesywna 24 miesigczna dostawa gazéw medycznych i technicznych wraz z dzierzawg zbiornika kriogenicznego na ciekly tlen medyczny z parownicg
atmosferyczng, wyposazony w systemem telemetrii dla SPZOZ w Wolsztynie;

P = Sk b:ﬁgﬁ':,’ir,gie " cena : cena Warto&é VAT = * Klasa wyrobu :
lp Przedmiot zamoéwienia j.m przewidywane | jednostkowa [jednostkowa o/1 |Wartos¢ bruttof ............ punkt :
zuzycie ';:a 24 m- netto brutto fieno Lol Sin—— ...
C|
1 |TLEN MEDYCZNY 2! 0,3m3 szt. 140 X
2 |TLEN MEDYCZNY 10! 1,6m3 szt. 130 X
3 |TLEN MEDYCZNY LIV 2| 0,43m3 200Bar szt. 340 X
4 |TLENMEDYCZNY 2,710,43m3 200Bar — butla szt 20
Zamawiajgcego X
5 |TLEN MEDYCZNY LIV10l 2,15m3 200Bar szt. 4 X
6 |TLEN MEDYCZNY 10l 1,6m3 (butla Zamawiajgcego) szt. 40 X
7 |TLEN MEDYCZNY LIV 8l 1,72m3 200Bar szt. 28 X
8 |TLEN MEDYCZNY 40! 6,4m3 (butla Zamawiajgcego) szt. 40 X
9 |TLEN MEDYCZNY 40| 6,4m3 szt. 40 X
10 [TLEN MEDYCZNY 2,71 0,43m3 szt. 60 X
11 [TLEN MEDYCZNY CIECZ kg 120000 X
12 [SPEC.TRANS.TLEN MED.CIEKLY-ZA JEDN. kg 120000
dzierzawa zbiornika stacjonarnego na tlen medyczny
13 |zgodnego z parametrami technicznymi stanowigcymi M-ce 24
zal.nr 3 do SWZ
14 |OXIN powietrze sprezone med. 501 10 m3 200 bar szt. 2
15 |POWIETRZE SPREZONE 40l 6m3 szt. 2
16 [ARGON 5.0 od 2| do 8l ( butle Zamawiajgcego) szt. 5
16A |ARGON 5.0 od 2| do 8l (butle Wykonawcy) szt. 5
17 |[PODTLENEK AZOTU N20 MED. 7kg szt. 12 X
18 |PODTLENEK AZOTU N20 MED. 28kg szt. 16 X
19 [LAPAROX C/DWUTLENEK WEGLA MED. 7,5kg szt. 24
20 |LAPAROX C/DWUTLENEK WEGLA MED. 26kg szt. 2
21 |CZYNSZ - BUTLE tlen med. LIV butlodoba 13000
22 |CZYNSZ - BUTLE tlen medyczny butlodoba 32000
23 |[CZYNSZ - BUTLE podtlenek azotu butlodoba 7000
24 |CZYNSZ BUTLE DWUTLENEK WEGLA MED. butlodoba 5000
25 |CZYNSZ - BUTLE gaz specjalny 200bar (argon 5.0) butlodoba 720
26 [CZYNSZ - BUTLE OXiN POWIETRZE MEDYCZNE butlodoba 1000
27 |LEGALIZACIA BUTLE MEDYCZNE szt. 10
NAPRAWA BUTLI MEDYCZNYCH-WYMIANA ZAWORU W
28 lpuTLl szt 10
29 |NAPRAWA BUTLI MEDYCZNYCH-MALOWANIE szt. 10
30 |[TRWALE OZNAK. BUTLI — NAZWA WtASCICIELA szt. 50
31 |SUPERSERWIS NAPELNIENIE BUTLI Zamawiajacego | szt. 10
3 ;UPERSERWIS MED NAPELNIENIE butli st 80
amawiajgcego
33 |SPEC.TRANS.MED.BUTLE DOST./ODBIOR VAT 8% szt. 100
34 [TRANSPORT BUTLI - SZTUKA (w przypadku transportu &5t 8
butli gazy techniczne)
35 Legalizacj‘a BUTL.E MEDYCZNE- pgkiet‘ ustug st 10
(malowanie, wymiana zaworu, legalizacja)
36 Legalizacj'a BUTL.E TECHNICZNE- _paki.et ustug - 3
(malowanie, wymiana zaworu, legalizacja) '
Razem 0,00 z# Razem

*wpisa¢ odpowiednio: klase wyrobu medycznego, oraz poda¢ wiasciwy punkt: a,b,c.d.e.f) - zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozdz. 9 9.1.7 SWZ —
wlasciwe deklaracje zgodnosci EC(WE) i/lub certyfikaty na podstawie ktérych wyréb zostat wprowadzony do obrotu, i/lub o$wiadczenia.

dokument nalezy podpisaé
podpisem kwalifikowanym lub
podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym




