MEGREZ )
¥ Sp.zo.o. ‘

DZP/322/WSP/24
Tychy, 04.07.2024r.

WSZYSCY UCZESTNICY POSTEPOWANIA

Wyijasnienia tresci SWZ
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, pn.: ,,Dostawa
gazow medycznych wraz z dostawg i montazem zbiornika kriogenicznego”
(nr sprawy: 9/24/ZP/TPbN)

MEGREZ Sp. z o.0. z siedzibg w Tychach, zwana dalej Zamawiajagcym, zamieszcza
sprostowanie do odpowiedzi na zapytanie nr 16, 18, 19, 20, 21 z dnia 1 lipca 2024r skierowane
przez Wykonawcéw do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10

Odpowiedzi na pytanie nr 16 z dnia 01.07.2024 r.

Wykonawca zwraca sie ponownie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pytanie jaki nominalny
przeptyw lub zakres przeptywu dopuszcza Zamawiajgcy w odniesieniu do parownicy, ktéra ma
by¢ dostarczona razem ze zbiornikiem. Parownica jest dobierana w zaleznosci m.in. od $redniego
dobowego zuzycia. Wykonawca zwraca sie zatem z prosbg o zweryfikowanie informacji
dotyczacej sSredniego dobowego zuzycia tlenu medycznego pobieranego ze zbiornika
(Zamawiajacy wskazat: 550 L/ dobe.), a oczekiwang wydajnoscig znamionowa parownicy wynosi
(Zamawiajacy wskazat: 300 Nm3/h, ktéra wskazuje na duzo wieksze zapotrzebowanie dobowe
na tlen niz Zamawiajacy zadeklarowat).

Jezeli Zamawiajgcy potwierdza, ze srednie dobowe zuzycie wynosi 550L/ dobe, Wykonawca
zgodnie ze swoim doswiadczeniem i posiadang wiedzg zwraca sie z wnioskiem o dopuszczenie
parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h, ktéra w
zupetnosci wystarczy przy zuzyciu Zamawiajgcego.

Pytanie nr 16: Dotyczy: Zatgcznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 9
Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi jakie jest srednie dobowe zuzycie
tlenu medycznego pobieranego ze zbiornika, ktéry ma by¢ przedmiotem dzierzawy

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy potwierdza Srednie dobowe zuzycie wynosi 550L/ dobe. Zamawiajacy wyraza zgode
na dopuszczenie parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h.

Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10

Odpowiedzi na pytanie nr 18 z dnia 01.07.2024 r.

Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o udzielenie szczegétowych informacji dot. wymiardw,
nosnosci, stanu technicznego posiadanego fundamentu pod zbiornik kriogeniczny na ciekty tlen.
Pomimo odbycia wizji lokalnej i deklaracji, ze na wizji Wykonawcy otrzymajg potrzebne
informacje, nie uzyskano oczekiwanych danych, dlatego Wykonawca zwraca sie z ponownym

whnioskiem o udzielenie odpowiedzi.
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Pytanie nr 18: Dotyczy: Zatgcznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10
Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o udzielenie szczegdétowych informacji dot. wymiaréw,
nosnosci, stanu technicznego posiadanego fundamentu pod zbiornik kriogeniczny na ciekty tlen.
Odpowiedzi:

Zamawiajgcy udostepnia posiadang dokumentacje w zatgczeniu.

W obowigzku Wykonawcy jest weryfikacja czy istniejagcy fundament kwalifikuje sie do
posadowienia oferowanych zbiornikéw i instalacji.

Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10

Odpowiedzi na pytanie nr 19 z dnia 01.07.2024 r.

Wykonawca zwraca sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji projektowej posiadanego
fundamentu pod zbiornik kriogenicznmy na ciekty tlen medyczny.

Pomimo odbycia wizji lokalnej i deklaracji, ze na wizji Wykonawcy otrzymajg potrzebne
informacje, nie otrzymano dokumentacji projektowej fundamentu Zamawiajgcego, dlatego
Wykonawca zwraca sie z ponownym wnioskiem o udzielenie odpowiedzi.

Pytanie nr 19: Dotyczy: Zatgcznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10
Wykonawca zwraca sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji projektowej posiadanego
fundamentu pod zbiornik kriogenicznmy na ciekty tlen medyczny.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy udostepnia posiadang dokumentacje w zatgczeniu.

W obowigzku Wykonawcy jest weryfikacja czy istniejagcy fundament kwalifikuje sie do
posadowienia oferowanych zbiornikdw i instalacji.

Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10

Odpowiedzi na pytanie nr 20 z dnia 01.07.2024 r.

Wykonawca zwraca sie ponownie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pytanie jaki nominalny
przeptyw lub zakres przeptywu dopuszcza Zamawiajgcy w odniesieniu do parownicy, ktéra ma
by¢ dostarczona razem ze zbiornikiem. Parownica jest dobierana w zaleznosci m.in. od sredniego
dobowego zuzycia. Wykonawca zwraca sie zatem z prosbg o zweryfikowanie informacji
dotyczacej sredniego dobowego zuzycia tlenu medycznego pobieranego ze zbiornika
(Zamawiajacy wskazat: 550 L/ dobe.), a oczekiwang wydajnoscig znamionowg parownicy wynosi
(Zamawiajacy wskazat: 300 Nm3/h, ktéra wskazuje na duzo wieksze zapotrzebowanie dobowe
na tlen niz Zamawiajgcy zadeklarowat).

Jezeli Zamawiajacy potwierdza, ze Srednie dobowe zuzycie wynosi 550L/ dobe, Wykonawca
zgodnie ze swoim doswiadczeniem i posiadang wiedzg zwraca sie z wnioskiem o dopuszczenie
parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h, ktéra w
zupetnosci wystarczy przy zuzyciu Zamawiajgcego.

Pytanie nr 20: Dotyczy: Zatgcznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10
Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pytanie jaki nominalny przeptyw
lub zakres przeptywu dopuszcza Zamawiajgcy w odniesieniu do parownicy, ktéra ma by¢
dostarczona razem ze zbiornikiem.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy potwierdza srednie dobowe zuzycie wynosi 5501/ dobe. Zamawiajacy wyraza zgode
na dopuszczenie parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h.



Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10

Odpowiedzi na pytanie nr 21 z dnia 01.07.2024 r.

Wykonawca zwraca sie ponownie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pytanie jaki nominalny
przeptyw lub zakres przeptywu dopuszcza Zamawiajacy w odniesieniu do parownicy, ktéra ma
by¢ dostarczona razem ze zbiornikiem. Parownica jest dobierana w zaleznosci m.in. od sredniego
dobowego zuzycia. Wykonawca zwraca sie zatem z prosbg o zweryfikowanie informacji
dotyczacej S$redniego dobowego zuzycia tlenu medycznego pobieranego ze zbiornika
(Zamawiajacy wskazat: 550 L/ dobe.), a oczekiwang wydajnosciag znamionowg parownicy wynosi
(Zamawiajacy wskazat: 300 Nm3/h, ktéra wskazuje na duzo wieksze zapotrzebowanie dobowe
na tlen niz Zamawiajacy zadeklarowat).

Jezeli Zamawiajacy potwierdza, ze srednie dobowe zuzycie wynosi 550L/ dobe, Wykonawca
zgodnie ze swoim doswiadczeniem i posiadang wiedzg zwraca sie z wnioskiem o dopuszczenie
parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h, ktéra w
zupetnosci wystarczy przy zuzyciu Zamawiajgcego.

Pytanie nr 21: Dotyczy: Zatgcznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10
Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi na pytanie jakg wydajnosc
znamionowa (lub zakres) [Nm3/h] ma posiada¢ parownica dla ciektego tlenu? Jest to informacja
istotna w trakcie sporzadzania oferty i pozwala dopasowa¢ odpowiedni typ parownicy do potrzeb
Zamawiajacego.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy potwierdza srednie dobowe zuzycie wynosi 550L/ dobe. Zamawiajacy wyraza zgode
na dopuszczenie parownicy o wydajnosci znamionowej w zakresie od 150 Nm3/h do 265 Nm3/h.

Pytanie nr 1 (wptyw 02.07.2024):
W zwigzku z udzielonymi przez Zamawiajgcego odpowiedziami (pismo z dnia 01.07.2024)

dotyczacymi wielkosci dzierzawy zbiornika i wykonania fundamentu przez Zamawiajgcego
wnosimy o dopuszczenie zbiornika o pojemnosci ok 11 000 I.

W formularzu asortymentowo-cenowym pakiet 1 poz. 10 Zamawiajgcy wymaga zbiornika o poj.
minimum 9 000 | (co oznacza, zbiornik moze by¢ wiekszy bez ograniczenia maksymalnej
pojemnosci), a w udzielonych odpowiedziach pyt.17 zawezit pojemnos¢ zbiornika do 9 500 |
(oznacza to, ze wykonawca moze zamontowac zbiornik o duzo mniejszej pojemnosci np. 3 000 |) .
W odpowiedzi na pytanie 13 Zamawiajgcy zobowigzuje sie do wykonania fundamentu
mieszczgcego zbiornik duzy ok 9000 I. Wielko$¢ i wymiary fundamentu do zabudowy pod
zbiornik 9 000 | sg wystarczajgce do posadowienie zbiornik o pojemnosci 13 000 I.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z wnioskiem do Zamawiajgcego o dopuszczenie zbiornika
o pojemnosci ok 11 000 I.

Taka wielko$¢ zbiornika zapewni optymalne bezpieczenstwo zaopatrzenia Szpitala w tlen

medyczny.

Odpowiedzi:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie zbiornika o wielkosci 11 000 I. Jednak konieczna jest
weryfikacja przez Wykonawce czy obecny fundament (w zatgczeniu — informacje dot.

posadowienia) kwalifikuje sie do zastosowania takiego zbiornika.



Pytanie nr 2 (wptyw dnia 03.07.2024r.):

Dotyczy: Zatacznika nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy, pakiet 1, poz. 10 - instalacja gazéw
medycznych

Prosimy o doprecyzowanie czy instalacja gazow medycznych Zamawiajgcego jest certyfikowana
zgodnie z normg PN-EN ISO 7396-1:2016-07. Prosimy tym samym o przedstawienie dokumentéw
potwierdzajgcych certyfikacje oraz sprawdzenie czy obejmuje ona osobno rurociagi
rozprowadzajgce oraz osobno istniejgcg armature rozprezajacy gazy medyczne. Naszym zdaniem
te dwa zakresy powinno by¢ traktowane jako catos¢ i stanowié kompletng instalacje.

Jedli instalacja gazéw medycznych jest certyfikowana to powinna by¢ certyfikowana wraz z
armaturg rozprezajacg dany gaz (nazywane tablicami rozprezania, stacjami rozprezania lub
weztami redukcyjnymi). Wymiana armatury powinna spetnia¢ wymogi dokumentacji na
podstawie ktdérego instalacja gazdw medycznych szpitala uzyskata odbiér CE. Prosimy o
przedstawienie dokumentacji projektowej, aby dostosowac¢ armature do tych wymogdéw, oraz
ponownie méc nadaé certyfikat CE majgc pewnosc ze bedzie ona spetniania wymagania projektu.
Naszym zdaniem ukfady rozprezania powinny stanowi¢ cato$¢ , natomiast wymianie powinny
podlegac tylko Zrédta czyli zbiornik z parownica (Zrédto gtdwne) oraz same opakowania w postaci
butli lub wigzek butlowych ze sprezonym gazem. Po to w normie PN-EN ISO 7396 wyznaczono
granice certyfikacji, aby w przypadku zmiany dostawco w gazo w mozna byto bez problemu
wymieniaé¢ zrddta, chyba, ze dokumentacja instalacji przewiduje taki scenariusz. Jesli tak to
prosimy o przedstawienie tego planu, w tym dokfadng lokalizacje i miejsce podpiecia zrodet
interwencyjnych, poniewaz demontujac stacje rozprezania zrédta gtdwnego , rezerwowego i
awaryjnego jednoczesnie, instalacja pozostanie bez mozliwosci zasilania gazem.

W zwigzku z powyzszym zalecamy pozostawienie tej armatury na wyposazeniu Zamawiajgcego.
Odpowiedzi:

Instalacja wewnetrzna od zaworu (HV 410) znajdujgcego sie za instalacjg przechowywania,
dostawy i rozprezania gazu jest certyfikowana (certyfikat w zatgczeniu). Uzytkowana w tej chwili
instalacja wykorzystuje tablice rozprezajagcg gazy medyczne zamontowang przez obecnego
dostawce gazéw (znajduje sie przy zbiornikach). Zamawiajacy jest w posiadaniu osobnej stacji
rozprezania butli i ukfadu redukcji, wykorzystywang do innych celéw, jest mozliwosc
wykorzystania tej tablicy do celéw dostawy gazow medycznych (deklaracja zgodnos$ci tablicy w
zataczeniu). Zamawiajacy przekazuje schemat obecnego systemu dostawy gazéw (zatacznik nr 1)

Niniejsze wyjasnienia dotyczqce tresci SWZ sq jej integralng czesciq. Pozostate zapisy pozostajq bez zmian.
Wykonawcy sq zobowigzani uwzgledni¢ powyiszq zmiane podczas sporzqdzania i sktadania ofert, w tym
zatgcznikdw, drukdw i wymaganych dokumentdow.
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