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PCZ/II-ZP/22/2024                                                                                                Żnin, dn. 12.08.2024 r. 

 
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzącego w trybie podstawowym na dostawę 

gazów medycznych w Grupach 1-5 dla Pałuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.  w Żninie 

Zgodnie z art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. z 2023r., poz. 1605,1720 z późn. zm.), Zamawiający udziela wyjaśnień i odpowiada na pytania, 
które wpłynęły od Wykonawców biorących udział w postępowaniu: 
 
Pytanie 1 (dot. wzoru umowy): 
Czy Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania umowy przez Wykonawcę w sprawie przedmiotowego 
zamówienia publicznego przez osobę/osoby upoważnione kwalifikowany podpisem elektronicznym, zgodnie 
z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla 
danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobę/osoby umocowane (na podstawie 
pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

Pytanie 2 (dot. wzoru umowy): 
„W czasie trwania umowy ceny mogą  ulec zmianie w ślad za zmianami cen energii elektrycznej, cen paliwa 
oraz współczynnika inflacji. Jednocześnie Strony zgodnie ustalają, że zmiana ceny, o której mowa powyżej 
nie może następować częściej niż jeden raz w roku kalendarzowym. Ponadto Strony ustalają, że pierwsza 
zmiana ceny może nastąpić najwcześniej w sierpniu 2025 roku.” 
Odpowiedź: Powyższy zapis nie dotyczy wzoru umowy Zamawiającego. 

Pytanie 3 (dot. zał. nr 1 do SWZ – Grupa 2): 
Ile Zamawiający zamierza dzierżawić butli w okresie obowiązywania umowy? 
Odpowiedź: Zamawiający posiada własne butle do realizacji zadania w zakresie grupy 2. 

Pytanie 4 (dot. zał. nr 1 do SWZ – Grupa 3): 

Ile Zamawiający zamierza dzierżawić butli w okresie obowiązywania umowy? 

Odpowiedź: Zamawiający posiada własne butle do realizacji zadania w zakresie grupy 3. 
 
Pytanie 5 (dot. zał. nr 1 do SWZ – Grupa 4): 

Ile Zamawiający zamierza dzierżawić butli w okresie obowiązywania umowy? 
Odpowiedź: Zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SWZ- Formularzem asortymentowo cenowym, tj. 
”Zamawiający nie posiada własnych butli i przewiduje dzierżawę butli od Wykonawcy w ilości około 25 sztuk. 
Dzierżawa butli ma być zawarta w cenie dostawy” 
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