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Numer referencyjny postepowania:
ZP.272.7.2024
Pruszkow, dnia 22 kwietnia 2024 roku

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie
o udzielenie zamoéwienia publiczneqo

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamdwienia Publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji, 0 warto$ci zamowienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: ,,Dostawa
gazéw medycznych”.

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ nr 2

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwieh publicznych
(zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”), Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety
wnioski 0 wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tres¢ pytania nr 2:

Prosimy o zmiane okresu trwania Umowy z 24 miesiecy na 12 miesiecy. W obecnej sytuacji niemozliwe
jest rzetelne oszacowanie kosztéw a tym samym zaproponowanie cen na tak dtugi okres czasu.
Wykonawca nie moze szacowac cen w taki sposob aby za rok lub dwa realizowa¢ dostawy ze strata.
Rzetelne oszacowanie kosztow na tak ditugi czas nie jest mozliwe, wiec Wykonawca, jesli bedzie
zmuszony do zaproponowania cen ktére bedzie zmuszony utrzymac przez kolejne dwa lata, moze sie
finalnie okazac, ze zaproponowat je na zbyt wysokim poziomie, a moze na zbyt niskim. Wtasciwy
szacunek na okres dwuletni mozemy oczywiscie przeprowadzi¢ w oparciu o dane méwigce o wzroscie
cen energii elektrycznej oraz paliw za ten okres, jesli Zamawiajgcy mogtby wskazac, gdzie takie dane
sg dostepne;

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 3:

Rozumiemy, ze w przypadku kiedy postepowanie wygra firma, ktérej aktualnie zbiornik kriogeniczny
jest na stanie Szpitala, to Zamawiajgcy w punkcie ,Wykonawca dostarczy i zamontuje w czasie 24
godzin od chwili zgtoszenia przez Zamawiajgcego i wydzierzawi na okres obowigzywania umowy
zbiornik kriogeniczny na tlen medyczny ciekty o poj. 5 000 kg. Zbiornik zostanie dostarczony z petnym
wyposazeniem (w tym parownicg wtasng na ptaszczu zbiornika), wspofczynnik naturalnego parowania
zbiornika nie wiekszy niz 0,5% na 24 godziny” nie wymaga posadowienia kolejnego zbiornika? Prosimy
o potwierdzenie,

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze potwierdza powyzsze.

Tres¢ pytania nr 4:

Rozumiemy, ze zbiornik jaki Zamawiajgcy dzierzawi aktualnie odpowiada wskazanemu opisowi oraz
wyznaczonych wymaganiach w SWZ? Prosimy o potwierdzenie;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze potwierdza powyzsze.
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Tres¢ pytania nr 5:

Prosimy o zmiane z: ,Wykonawca kazdorazowo do realizacji dostaw dotgczy fakture zawierajgcg
nazwe towaru, ilo$¢ cene tgczng, ceny jednostkowe oraz termin ptatno$ci oraz $wiadectwo kontroli
jJjakosci dostarczanego gazu.” Na: ,Wykonawca kazdorazowo do realizacji dostaw dofgczy fakture
zawierajgcg nazwe towaru, ilo$¢ cene tgczng, ceny jednostkowe oraz termin ptatno$ci oraz $wiadectwo
kontroli jako$ci dostarczanego gazéw ciektych, dla gazéw w butlach na kazde Zzyczenie
Zamawiajgcego.”;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze wyraza zgode na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 6:

Prosimy o poprawienie oczywistej omytki pisarskiej z wskazanej j.m. m-c ilo$¢ 24, na j.m. m-c, ilo$¢ 1,
tak jak nizej:

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia L.m. lloié - 24
miesiecy
1 |Tlen ciekly - zarejestrowany jako produkt leczniczy kg 105 QOO
2 |Dzieriawa zhiornika (S0001) m-C 24
na:
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia L.m. llosé - 24
miesiecy
1 [Tlen ciekly - zarejestrowany jako produkt leczniczy kg 105 000
2 |Dzierzawa zbiornika (S000I) m-c 1

Zgodnie z kolejnymi wierszami Zamawiajgcy wymaga ceny jednostkowej netto oraz wartosci netto;

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy informuje, ze poprawia oczywistg omyike pisarskg. Jednoczesnie Zamawiajgcy zatgcza
prawidtowy dokument (poprawiony).

Tresé¢ pytania nr 7:

Prosimy o wyodrebnienie osobnej pozycji na dzierzawe butli ze zintegrowanym reduktorem, ze
wzgledu chociazby na inne ciSnienie tej butli oraz jej specyfike;

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 8:

Prosimy o zmiane z: ,Oznakowanie butli zgodnie z normg PN-EN 1089-3.” Na: ,Oznakowanie butli
zgodnie z obowigzujgcg aktualnie norma”;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze wyraza zgode na powyzsze.
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Tresé pytania nr 9:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza, aby Wykonawca w pozycji ,nazwa handlowa” wpisat nazwe produktu
ktéra jest umieszczana na fakturach Wykonawcy? Dla gazéw ciektych i sprezonych nie ma odgérnie
wprowadzonej nazwy handlowej oraz numeréw katalogowych. Kazdy Wykonawca stosuje wfasne
nazwy handlowe i numery katalogowe;

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza powyzsze.

Tresé pytania nr 10:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza, aby Wykonawca w przypadku dzierzawy w pozycji ,nazwa handlowa”
wpisat nazwe ktéra jest umieszczana na fakturach Wykonawcy, a w przypadku ,producenta”
oznaczenie jako ,ustuga” ? Dzierzawa jest ustugg, nie posiada producenta. Prosimy o potwierdzenie;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza powyzsze.

Tres¢ pytania nr 11:

Prosimy o zmiane z: ,Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z cze$ci zamawianych w
ramach Umowy produktéw, przy czym rezygnacja ta moze dotyczy¢ produktow o warto$ci nie wyzszej,
niz 40% wartosci brutto przedmiotu Umowy, wskazanej w § 4 ust. 1, na co Wykonawca wyraza zgode.
Skorzystanie z tego prawa nie wymaga od Zamawiajgcego odrebnego zawiadomienia i zostanie ono
wykonane poprzez zfozenie zaméwien na mniejsze niz maksymalne ilosci produktéow bedgcych
przedmiotem Umowy. Skorzystanie przez Zamawiajgcego z tego prawa spowoduje zmniejszenie
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy stosownie do dokonanego ograniczenia realizowanych
w ramach Umowy dostaw, wedtug wartosci wskazanych w Formularzach asortymentowo-cenowych.
Na: , Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z czesci zamawianych w ramach Umowy
produktéw, przy czym rezygnacja ta moze dotyczy¢ produktow o wartosci nie wyzszej, niz 30% wartosSci
brutto przedmiotu Umowy, wskazanej w § 4 ust. 1, na co Wykonawca wyraza zgode. Skorzystanie
z tego prawa nie wymaga od Zamawiajgcego odrebnego zawiadomienia i zostanie ono wykonane
poprzez ztozenie zamowienn na mniejsze niz maksymalne ilosci produktéw bedgcych przedmiotem
Umowy. Skorzystanie przez Zamawiajgcego z tego prawa spowoduje zmniejszenie wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy stosownie do dokonanego ograniczenia realizowanych w ramach Umowy
dostaw, wedtug wartosci wskazanych w Formularzach asortymentowo-cenowych. ,,

Szacowane ceny zalezne sg réwniez od iloSci zakupionych gazow. 40% realizacja wydaje sie by¢
zdecydowanie zanizona.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 12:

Prosimy o doszczegdtowienie zapiséw dotyczgcych docelowego miejsca dostarczania zamowionych
butli z produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi. Zwazywszy na fakt, ze butle cisnieniowe
z gazem muszg by¢ odpowiednio przechowywane np. w wyodrebnionym pomieszczeniu, na otwartej
przestrzeni, pod zadaszeniem. Butle z tlenem powinny by¢ w sposob szczegodlny chronione przed
kontaktem z ttuszczami i smarami lub z substancjami palnymi. Niedopuszczalne jest magazynowanie
butli cisnieniowych: w piwnicach, na klatkach schodowych, na korytarzach, w waskich dziedzincach,
w przejsciach dla pieszych i przejazdach, a takze w ich poblizu, w garazach pojazdéw,
w pomieszczeniach przeznaczonych na staty pobyt ludzi;
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Zamawiajgcy informuje, ze wymaga dostarczenia zamoéwionych butli z produktami leczniczymi oraz
wyrobami medycznymi do przystosowanego do tego celu odrebnego budynku do przechowywania
gazéw medycznych — Tlenownii, znajdujgcego sie na terenie SPZZOZ w Pruszkowie.

Tres¢ pytania nr 13:

Prosimy o zmiane z: ,Kazdorazowe dostarczenie przedmiotu zamoéwienia winno zawierac:

a) dokument dostawy zawierajgcy wykaz asortymentu i ilo$¢ ze wskazaniem serii (w zakresie wyrobow
sterylnych) (chyba, ze dane te zostaly wskazane na fakturze) - dokument pozwalajgcy na
identyfikacje/weryfikacje = asortymentu, w szczegoélnoSci zawierajgcy zestawienie  kodow
serializacyjnych do zeskanowania,

b) ulotki w jezyku polskim, zawierajgce, wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika
informacje,

c) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce magazynowania i przechowywania przedmiotu umowy,

d) opakowanie jednostkowe winno zawiera¢ date produkcji, termin waznosci, numer serii oraz nazwe
producenta.

Na: , Kazdorazowe dostarczenie przedmiotu zamoéwienia winno zawierac:

a) dokument dostawy zawierajgcy wykaz asortymentu i iloS¢ ze wskazaniem serii (w zakresie wyrobow
sterylnych) (chyba, ze dane te zostaly wskazane na fakturze) - dokument pozwalajgcy na
identyfikacje/weryfikacje asortymentu;

b) opakowanie jednostkowe winno zawiera¢ date produkcji, termin wazno$ci, numer serii oraz nazwe
producenta;

oraz na kazde zyczenie Zamawiajgcego:

»,a) ulotki w jezyku polskim, zawierajgce, wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika
informacje,

b) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce magazynowania i przechowywania przedmiotu umowy”.

Z wiedzy jakg posiadamy nie ma jedne wspoélnej normy, ktéra narzuca obowigzek zestawienie kodow
serializacyjnych do zeskanowania, jezeli Zamawiajgcy posiada wiedze o takiej normie prosimy o
wskazanie.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze wyraza zgode na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 14:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza wystawienie faktur w rozliczeniu miesiecznym dla dzierzawy
butli/zbiornika, a dla produktéw leczniczych/wyrobéw medycznych po kazdej dostawie? Prosimy o
potwierdzenie;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy informuje, ze wyraza zgode na powyzsze.

Tresé¢ pytania nr 15:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza wysytanie faktur w formie elektronicznej na wskazany adres e-mail?
Prosimy o potwierdzenie.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy informuje, ze w paragrafie 5 po ustepie 8 dodaje sie ustep 9 o nastepujacej tresci:

»9. Fakture wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Dyrekcji przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800) lub elektronicznie na adres: faktury@szpitalnawrzesinie.pl”
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Informacje uzupetniajace

Zamawiajgcy informuje, ze termin sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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