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ﬂm Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spélka z o. o.

Wotdéw, 09.05.2022 r.
7/PCM/2022/ZP/A

WYJASNIENIE TRESCI SWZ -4, 5

Dotyczy: postepowania nr 7/PCM/2022/ZP/A Sukcesywna dostawa gazéw medycznych wraz
z dzierzawg zbiornikow i butli dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie
Sp. z 0. 0. przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamowienia Zamawiajgcy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje tres¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

Wnosimy o:

- poprawienie formularza cenowego uwzgledniajacego zaakceptowane przez Pafnstwa zmiany w
pakiecie nr 6 w kolumnie stezenie: 7 kg jako jedyna maksymalng ilo$¢ podtlenku azotu
medycznego w butli 10 litrowej. Czy waga gazu powinna by¢ wpisana w kolumnie : st¢zenie ?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje formularz cenowy poprzez usunigcie kolumny
»Stezenie”.

- doprecyzowanie odpowiedzi na pytanie 11 w zakresie butli 21. Jezeli w butli 21 ma by¢ 0,43 m3
tlenu, a nie standardowo 0,3 m3 to Zamawiajgcy wymaga wytgcznie butli 200 bar, a nie 150 bar
i posiada reduktory przystosowanie do pracy z takim ci$nieniem.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga butli 200 bar, posiada zawory DIN 3/ 4.

- poprawienie formularza cenowego uwzgledniajacego zaakceptowane przez Pafnstwa zmiany w
pakiecie nr 5 w kolumnie przedmiot zamowienia wykreslajac "gaz techniczny" oraz
wprowadzajgc podzial na odrebnego producenta azotu i producenta zbiornika ( nie koniecznie
jest to ten sam producent dla obu pozycji)

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje formularz cenowy. Zamawiajacy dopuszcza
odre¢bnych producentéw (azotu oraz zbiornika). Zamawiajacy nie wyraza zgody na podzial
pakietu na odr¢bne cze¢sci.
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- Jakiego zapisu zamawiajgcy wymaga w kolumnie : "stezenie" formularzy cenowych ?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy modyfikuje formularz cenowy poprzez usunigcie kolumny
»Stezenie”.

Pytanie 2
Rozumiemy, ze minimalny, 12to miesigczny, termin waznosci o ktérym jest mowa we wzorze

Umowy dotyczy wszystkich produktow i wyrobow ze wszystkich pakietdw. Prosimy o
potwierdzenie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Niniejsze pismo stanowi integralng cze$¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcédw bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajgcy informuje, iz przedhuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Z powazaniem

ZES
2aRIADO SP(’ZL/K‘(
o PfotrBaﬂJ%c

Sporzadzit: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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