STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
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Dot.: zapytania ofertowego w sprawie dostawy tlenu medycznego cieklego wraz z dzierzawg
zbiornika tlenowego oraz dostawa tlenu medycznego sprezonego i dwutlenku wegla
medycznego wraz z dzierzawa butli.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

1. Prosze o okreslenie czy zbiornik wraz z parownicg oraz odbiorami UDT ma by¢ zainstalowany
w dniu podpisania Umowy?
Odp.: Zbiornik wraz z parownicg oraz odbiorami UDT musi by¢ zainstalowany najpézniej
w ciggu 48 godzin od podpisania umowy.
2. Czy parownica ma by¢ zainstalowana na plaszczu zbiornika, czy Zamawiajacy posiada oddzielny
fundament pod parownice?
Odp.: Parownica ma by¢ zainstalowana na plaszczu zbiornika.
3. Prosze¢ o usunigcie wymogu mycia zbiornika. Niepotrzebnie podnosi to wartos¢ oferty
a Zamawiajgcy we wlasnym zakresie moze wykonac te czynnosé¢ o wiele taniej.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na odstapienie od wymogu mycia zbiornika.
4. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zada dostaw gazoéw w butlach wyposazonych
w zwykle/standardowe zawory.
Odp.: Zamawiajacy zada dostaw gazéw w butlach wyposazonych w standardowe zawory.
5. Prosze o dopisanie do tabeli cenowej pozycji dzierzawa butli do dwutlenku wegla medycznego
w jednostce miary butlo-dzien.
Odp.: W zwiazku z zaistniala omylka w zakresie planowanych ilo$ci zuzycia tlenu cieklego
medycznego oraz brakiem pozycji dzierzawa butli do dwutlenku wegla, Zamawiajacy
okresla nowy zalacznik nr 2 do zapytania , FORMULARZ CENOWY” — w zalgczeniu do
niniejszych odpowiedzi.
6. Proszg o zmiany w Umowie:
a) Prosze o zmiang brzmienia § 3 ust 5 na ,.Za dzien zaplaty wynagrodzenia uwazany bedzie dzien
wplywu srodkéw na konto Wykonawcey”.
Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy.
b) Prosze o wykreslenie z § 2 ust. 61 7 oraz § 3 ust. 6.
Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy.
c) W § 5 ust 1/1 prosze o zmiang z ,,przedmiotu umowy brutto” na ,,niezrealizowanej czesci
umowy brutto”
Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy.
d) W § 6 ust 8 prosimy o wykreslenie zwrotu i nalezytej czystosci”. To zamawiajacy
eksploatuje urzadzenie i jest zobowiazany do utrzymania go w czystosci.
Odp.: Zamawiajgcy . wyraza zgodg na zmiany w projekcie umowy.
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