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Kup, dn. 25 lipca 2019r.

Do wiadomosci

Dot.: zapytania ofertowego w sprawie dostawy tlenu medycznego cieklego wraz z dzierzawg zbiornika

tlenowego oraz dostawa tlenu medycznego sprezonego wraz z dzierzawg butli tlenowych.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, Zamawiajacy udziela nastepujgcych wyjasniefi:

I. Prosze o okreslenie czy zbiornik wraz z parownicg oraz odbiorami UDT ma by¢ zainstalowany w dniu
podpisania Umowy, czyli najpdzniej do dnia 02.8.2019r.
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 Zamawiajgcy posiada oddzielny
fundament pod parownice?
Odp.: Parownica ma by¢ zainstalowana na plaszczu zbiornika.
3. Proszg o usunigcie wymogu mycia zbiornika. Niepotrzebnie podnosi to warto$¢ oferty a Zamawiajgcy we
wlasnym zakresie moze wykonacé t¢ czynnosé o wiele tanie;j.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na odstgpienie od wymogu mycia zbiornika.
4. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zada dostaw gazow w butlach wyposazonych
w zwykle/standardowe zawory.
Odp.: Zamawiajacy zada dostaw gazéw w butlach wyposazonych w standardowe zawory.
5. Prosze o zmiany w Umowie:
a) Prosz¢ o zmiang brzmienia § 3 ust 5 na ,,Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwazany bedzie dziefi wptywu
srodkéw na konto Wykonawcy”.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy.
b) Prosze o wykreslenie z § 2 ust. 6 i 7 oraz § 3 ust. 6.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w projekcie umowy.
c) W §5ust1/1 prosze o zmiang z ,,przedmiotu umowy brutto” na ,,niezrealizowanej czesci umowy brutto”

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