STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOEKA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego

Kup, dn. 1 wrzesnia 2026 r.

Do wiadomosci

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

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujgcych wyjasnien:

1. Rozumiemy, ze Zamawiajgcy wymaga podania nazwy produktu wytgcznie dla gazéw tj. tlenu
medycznego sprezonego i ciektego oraz dwutlenku wegla medycznego. Nie dotyczy to
pozostatych pozycji tj. ,dzierzawy butli”, ,,dzierzawy zbiornika tlenu ciektego medycznego ” oraz
ytransportu”. W zwigzku z powyzszym rozumiemy, ze w pozycjach formularza cenowego

n

(kolumna 1) dla pozycji ,dzierzawa butli”, ,dzierzawa zestawu urzadzen ” oraz ,transportu”
Wykonawca wpisuje — ,,nie dotyczy”. Prosimy o potwierdzenie .
Odp.: Zamawiajacy wymaga podania nazwy produktu dla asortymentu opisanego w pozycjach: 1,

4,6,8i10.

2. Czy Zamawiajgcy dopuszcza, aby Wykonawca w pozycji ,nazwa produktu” wpisat nazwe
produktu, ktéry jest umieszczana na fakturach Wykonawcy? Dla gazéw ciektych i sprezonych nie
ma odgodrnie/ustawowo wprowadzonej nazwy. Kazdy Wykonawca stosuje wtasne nazwy
handlowe.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

3. Rozumiemy, ze Zamawiajgcy wymaga podania numeru EAN wytgcznie dla produktéw leczniczych
tj. dla sprezonego i ciektego tlenu medycznego ?

Odp.: Zamawiajgcy wymaga podania numeru EAN dla asortymentu opisanego w pozycjach: 1, 4,

6,8i10.

4. Rozumiemy, ze zbiornik wraz z parownicg oraz odbiorami UDT ma by¢ zainstalowany najpézniej
w dniu podpisu Umowy. Prosimy o potwierdzenie.

Odp.: Zbiornik wraz z parownicg oraz odbiorami UDT musi by¢ zainstalowany najpdzniej w ciggu

24 godzin od podpisania umowy.

5. Czy parownica ma by¢ zainstalowana na ptaszczu zbiornika, czy Zamawiajgcy posiada oddzielny
fundament pod parownice?
Odp.: Parownica ma by¢ zainstalowana na ptaszczu zbiornika.
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6. Prosimy o usuniecie wymogu mycia zbiornika. Dbatos¢ o biezgca czystosé zbiornika i osprzetu lezy
po stronie Zamawiajgcego. Jest to zgodne z instrukcjg obstugi zbiornika. Jesli jednak Zamawiajgcy
bedzie koniecznie chciat te pozycje pozostawi¢, prosze o umieszczenie dodatkowe] pozycji
w formularzu cenowym ,,mycie zbiornika tlenowego” (tak jak i dzierzawa sprzetu czy transport).
Mycie zbiornika to czynno$¢ obfozona 23% stawka podatku VAT i ukrywanie jej w jakiejkolwiek
pozycji obtozonej 8% stawka podatku VAT moze pocigga¢ negatywne skutki karno-skarbowe
zaréwno po Stronie Zamawiajgcego jak i Wykonawcy.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na odstgpienie od wymogu mycia zbiornika. Odpowiednie

zapisy zostang zmienione w umowie.

7. Rozumiemy, ze w sytuacji, w ktérej na terenie Zamawiajacego jest obecnie zamontowany
zbiornik na ciekly tlen medyczny Wykonawcy, obowigzek przeszkolenia pracownikéw
wskazanych przez Zamawiajgcego w zakresie uzywania i przechowywania zbiornika, strony
uznajg za spetniony? Prosimy o potwierdzenie.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza spetnienie warunku.

8. Prosimy o nastepujgce zmiany w Umowie:
- Usuniecie §2 pkt 6i 7 oraz §3 pkt 6.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy w powyiszym zakresie.

- Zmiane §3 pkt 5 z tresci: ,Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwazany bedzie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Zamawiajgcego”. na tres$é: ,Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwazany
bedzie dzien wptywu srodkéw na konto Wykonawcy.”

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy w powyiszym zakresie.

- Zmiane w §6 ust 9 z ,,odgazowywacza” na ,zbiornik”
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode, odpowiednie zapisy zostang zmienione w umowie.

Signed by /
Podpisano przez:

Barttomiej Orpel

Date / Data: 2026-
09-01 12:23
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