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dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwymi negocjaciami art. 275 pkt 2)
ustawy pzp na dostawe gazéw medycznych i technicznych dla potrzeb Uzdrowiska
-

s o . Goczatkowice -Zdré] Sp.2.0.0, (znak-sprawysZR.382.2.2025) RS —

iz_wplyneto zapvtanie do SWZ na ktére Zamawiajacy udziela nastepujacej

odpowiedzi:

1. Prosimy o okreslenie ilosci dwutlenku wegla medycznego do laparoskopii oraz do krioterapii o po-
jemnosci wodnej 40! lub 501 zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, pakiet nr 2 — ,,dwu-
tlenek wegla medyczny” w butlach w ujeciu sztuk butli 401 lub 50I.

Przyktadowo : Butla o pojemnoéci wodnej 40l zawiera 26kg produktu. Zgodnie z formularzem Zama-
wiajacy szacuje zapotrzebowanie na 40kg, co przektada si¢ na niecate 2 butle. Wykonawca nie jest w
stanie dostarczy¢ butli czesciowo napetnionej.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
llosci zapotrzebowania w kg okresla zatgcznik nr 5 do swaz.

2. Prosimy o wydzielenie w formularzu asortymentowo-cenowym pakietu nr. 2 — , Dwutlenek wegla
medyczny w butlach” transportu butli do Siedziby Zamawiajgcego.

Wydzielenie kosztu transportu jest korzystne dla Zamawiajacego w aspekcie pogladu kosztu trans-
portu i samego produktu;

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. W zwiazku z rozbieznoscig ujecia czasu trwania umowy wystepujaca w projekcie umowy i SWZ pro-
simy o potwierdzenie 12 lub 24 miesiecy jako okresu wigzacego Strony oraz ujednolicenie terminu
we wszystkich dokumentach.

JeZeli Zamawiajacy ma na uwadze termin 24msc, zwracamy sie z pro$bg o skrécenie go do 12msc.
Krétszy termin zabezpiecza Zamawiajgcego lepszym zaplanowaniem szacunkowych ilosci.

Odpowiedi Zamawiajgcego:
Termin realizacji zaméwienia to 24 miesigce. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje za-

pis zatgcznika nr 6 do SWZ pkt 2 ppkt (2) na nastepujacy: ,Czas trwania umowy wynosi 24 mie-
sigce.”
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4. Prosimy o usuniecie ze Szczegétowego Opisu Przedmiotu Zamdwienia w punkcie 3c) koniecznosci
potwierdzania zamdwienia telefonicznego drogg mailowa.

Rozmowy telefonicznie sg nagrywane co zabezpiecza dwie Strony.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraia zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach Szczegétowego Opisu

. et ﬁrzedmmm()mni-a_ - —— - = e il - —  — — — s —

5. Prosimy o zmiane w Szczeg6towym Opisie Przedmiotu Zamodwienia w punkcie 6 (3) norme PN-
EN1089-3 na ,aktualng norme”.
Zabezpieczy to Obie Strony w przypadku wystapienia prawnej aktualizacji normy.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach Szczegdtowego Opisu
Przedmiotu Zamdéwienia.

6. Prosimy o wydtuzenia czasu rozpatrzenia reklamacji jako$ciowych do 14 dni.

W przypadku reklamacji jakosciowej produkt musi zosta¢ sprawdzony przez organizacje zewnetrzne
potwierdzajace spetnienie norm jakosciowych, co nie jest wykonalne w ciggu 48h;

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. Prosimy o dopuszczenie w Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamoéwienia w punkcie 6 (5) zmiany
tresci postanowienia o ,kazdorazowej dostawie instrukcji zastosowania w formie ulotki w jezyku
polskim” na , dostarczenie ulotki w jezyku polskim na zyczenie Zamawiajgcego”.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach Szczegétowego Opisu
Przedmiotu Zamodwienia.

8. Zwracamy sie z prosba udostepnienie wzoru wykazu dostaw ujetej w SWZ, pkt. IX, pp 2, wymaga-
nego do ztozenia oferty.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie posiada takiego wzoru.

9. Prosimy o potwierdzenie czy w pkt XXVI Zataczniki do SWZ wymagajq Parfistwo wytgcznie Oswiadcze-
nia Wykonawcy stanowigcego zatacznik nr. 2 do SWZ?

Jezeli Zamawiajacy wymaga dotgczenia JEDZ prosimy o dotaczenie wzoru.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga ztozenia wylacznie oéwiadczenia na wzorze zatgcznika nr 2 do SWZ.
Zamawiajgcy modyfikuje zapis rozdziatu XXVI Zatgczniki do SWZ na nastepujacy:

XXVI. Zataczniki do SWZ ’

1. Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do SWZ;

2. Oswiadczenie Wykonawcy stanowigce zatgcznik nr 2 do SWZ;
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Projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 3 do SWZ;

Regulamin korzystania z Platformy zakupowej Open Nexus stanowiacy zatacznik nr 4 do SWZ;
Formularz asortymentowo - cenowy stanowigcy zatgcznik nr 5 do SWZ;

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowigcy zatacznik nr 6 do SWZ

o vk w

e s 10, Prosimy o.wydtuzenia.okresu trwatosci wizakresie. pakietu.ag. 2 dla dwutlenku weglado laparoskopii.

i krioterapii z 12msc na 36msc.

Z wiedzy jakg posiadamy dwutlenek wegla medyczny w aspekcie wyrobu posiada okres waznosci i
przydatnosci bez utraty wiasciwosci w okresie 36msc.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy dopuszcza okres trwatosci 36 miesiecy, ale nie wymaga.

11. Prosimy o usunigciu z projektu umowy w § 4 ust. 1f szkolenia w zakresu obstugi butli.

Ze wzgledu na przedtuzanie umowy oraz korzystanie przez Zamawiajacego z butli wiedza Zamawiajg-
cego jest wystarczajgca do samodzielnego korzystania bez potrzeby szkolenia.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach zatgcznika nr 3 do SWZ
projektu umowy.

12: Prosimy o zmiane w §10 ust. 2 faczng wartos¢ kar umownych z ,,25% wartosci brutto wynagrodzenia
Wykonawcy” na ,,25% hiezrealizowanej wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy”.

Kara nie moze odnosic¢ sie zasiegiem do niezrealizowanej cze$ci zamdéwienia.

Odpowiedi Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraia zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach zatacznika nr 3 do SWZ

projektu umowy.

13. Zwracamy sig z prodbg o obnizenie kar umownych w §10 ust. 1 pkt a), b), f) z kwoty 35% wartosci
brutto niezrealizowanego zaméwienia na 25% wartosci brutto niezrealizowanego zaméwienia.

Kary umowne winne by¢ adekwatne wysokoscig do wartosci zaméwienia.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody i pozostaje przy dotychczasowych zapisach zatacznika nr 3 do SWZ

projektu umowy.
Z powazaniem
Prezes 7.
Uzdrowiska Geezalk Zeo.

Boguslawa
Kupezak-Wisniowsks
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