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Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoOwienia prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego na zasadach okreslonych w Warunkach Zamoéwienia oraz na podstawie
Regulaminu Udzielania Zamoéwien Publicznych, dla zamdwienia ktdrego wartos¢
jest mniejsza niz 130 000,00 ztotych netto, na zadanie pod nazwg: ,,Dostawa gazu
medycznego sprezonego” , numer referencyjny — SZP/APT/74/2024-Z0

WYJASNIENIE TRESCI WZ NR 1

W zwigzku z zapytaniem dotyczacym tresci Warunkow Zamowienia zlozonym przez
Wykonawce, Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie
Rozdziatu VII ust. 8 WZ udziela wyjasnien na zadane pytania.

Pytanie nr 1

Zalaczniki_nr 2 do WZ, SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czy Zamawiajacy opisujac przedmiot zaméwienia w pkt IV, ust. 1. ppkt. 4, miat na mysli
dzierzawe zaworow dozujacych do podawania mieszaniny medycznego tlenu i podtlenku
azotu 50%/50%7?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz w pkt. IV ust. 1 ppkt. 4 w zatagczniku nr 2 do
WZ (OPZ), miat na mysli dzierzawe zaworoéw dozujacych do podania medycznego tlenu
I podtlenku azotu 50%/50%.

Pytanie nr 2

Zalacznik nr 4 do WZ, WZOR UMOWY § 5. Kary umowne, wykonanie zastepcze

Prosimy o modyfikacje zapisow umowy w § 5, poprzez dodanie ustgpu:

»Wykonawca odpowiada jedynie za normalne nastepstwa swych dziatan lub zaniechan
z wylaczeniem utraconych korzysci”
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje
zapisy zawarte w zatgczniku nr 4 do WZ — wzor umow oraz zapisy WZ.

Niniejszy dokument stanowi integralna cze$s¢ WZ i jest wiazacy dla wszystkich
Wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowala: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. strona internetowa prowadzonego postepowania /aa
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