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Strona internetowa prowadzonego postępowania 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania 

ofertowego na zasadach określonych w Warunkach Zamówienia oraz na podstawie 

Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych, dla zamówienia którego wartość 

jest mniejsza niż 130 000,00 złotych netto, na zadanie pod nazwą: „Dostawa gazu 

medycznego sprężonego” , numer referencyjny – SZP/APT/74/2024-ZO 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI WZ NR 1 

 

W związku z zapytaniem dotyczącym treści Warunków Zamówienia złożonym przez 

Wykonawcę, Zamawiający tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora 

Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie 

Rozdziału VII ust. 8 WZ udziela wyjaśnień na zadane pytania. 

 

Pytanie nr 1 

 

Załączniki  nr 2 do WZ, SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Czy Zamawiający opisując przedmiot zamówienia w pkt IV, ust. 1. ppkt. 4, miał na myśli 

dzierżawę zaworów dozujących do podawania mieszaniny medycznego tlenu i podtlenku 

azotu 50%/50%?  

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż w pkt. IV ust. 1 ppkt. 4 w załączniku nr 2 do 

WZ (OPZ), miał na myśli dzierżawę zaworów dozujących do podania medycznego tlenu  

i podtlenku azotu 50%/50%. 

 

Pytanie nr 2 

 

Załącznik nr 4 do WZ, WZÓR UMOWY § 5, Kary umowne, wykonanie zastępcze 

Prosimy o modyfikację zapisów umowy w § 5, poprzez dodanie ustępu:  

„Wykonawca odpowiada jedynie za normalne następstwa swych działań lub zaniechań  

z wyłączeniem utraconych korzyści” 
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Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe i podtrzymuje 

zapisy zawarte w załączniku nr 4 do WZ – wzór umów oraz zapisy WZ. 

 

 

 

Niniejszy dokument stanowi integralną część WZ i jest wiążący dla wszystkich 

Wykonawców ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego 

 

 

 

 

 

 
 

Przemysław Daroszewski 

Dyrektor Szpitala   
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 
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