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60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Poznan, dnia 26.10.2022

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

Do postepowania na: ,,Sukcesywng dostawe gazow medycznych do Szpitala im. F. Raszei w
Poznaniu”

Znak sprawy: SR/XV-270-20-PH/22

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, dziatajac zgodnie z art. 284 pkt. 2 ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019 roku - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.),
udziela odpowiedzi do tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia.,

Pytanie nr 1 _Pytania dotyczace Zalacznika nr 2 poz. 7.8.9,10.11

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zawor dozujacy do podawania mieszaniny gazowej 50 % tlen i 50%
podtlenek azotu (fabrycznie oryginalny bez dodatkowych modyfikacji i przerdbek, zarejestrowany przez
producenta) wraz ze wszystkimi jego elementami sktadowymi jest nierozbieralny/nierozkrecalny, tzn. nie
ma w nim by¢ elementdw, ktére pacjent i/lub personel Zamawiajgcego bez uzycia dedykowanych do tego
narzedzi moze samowolnie odkrecié, usungc i stworzy¢ dla siebie potencjalne zagrozenie oraz zmniejszyc
walory uzytkowe urzadzenia.

Czy Zamawiajacy wymaga aby mozliwe byto state podawanie leku (mieszaniny gazow, podtlenku azotu
50% i tlenu 50%) do 6 godzin bez koniecznosci kontrolowania morfologii krwi w oparciu o odpowiednie
zapisy zamieszczone w Charakterystyce Produktu Leczniczego? Zapis w ChPL modwigcy o braku
koniecznosci wykonania badan krwi powoduje ze odpowiedzialnosc za dziatania niepozgdane spoczywa na
producencie leku. Czy, w celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych

przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy wymaga dotaczenia ChPL oferowanej mieszaniny gazow do oferty jako
przedmiotowego srodka dowodowego?

Prosimy Zamawiajgcego o korekte zapisow w zatgczniku nr 2 w poz. 9 10:

Dzierzawa zaworu dozujgcego niewymagajgcego sterylizacji do butli z mieszaning podtlenku azotu 50%
v/v z tlenem 50%- 25zt buth

Dzier?awa wdzka do butli z mieszaning podtlenku azotu 50% v/v z tlenem 50%- 25zt bk

Prosimy o doprecyzowanie zapisow dotyczacych butli dwutlenku wegla medycznego (pozycja 16 i 17
Laparox/Dwutlenek wegla), gdyz w pakiecie ilosciowym pozycja 17 dotyczy dzierzawy butli natomiast w
opisie przedmiotu zamowienia Zamawiajacy sugeruje, ze dostawa polega na napetnieniu butli stalowych
bedacych jego wtasnoscig. Pragniemy zaznaczy¢, ze dwutlenek wegla medyczny dostarczany jest tylko w
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butlach Wykonawcy, nie ma mozliwosci napetniania butli Zamawiajgcego, tak wiec pozycja dzierzawy w
pakiecie ilosciowym jest prawidtowa.

60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

»Dostawa polega na napetnianiu stalowych butli 10 1 i 40 | bedgcych wtasnosciqg Zama wiajgcego. W ramach dostawy
Wykonawca zobowiqzany jest do odebrania od Zamawiajgcego butli (max. 2 x 101 i 1 x 40 [) napetnieniu ich, wydaniu
certyfikatu analitycznego i dostawy do Zamawiajgcego.”

Prosimy o doprecyzowanie pozycji 14 i 15 (Argon 5 L butla) w kwestii dzierzawionych butli, poniewaz w
Opisie przedmiotu zamowienia nastapita rozbiezno$¢ sugerujgca, ze dostawa gazu — argon odbywac sie
bedzie poprzez napetnienie butli bedgcych wtasnoscia Zamawiajacego.

Pytanie nr 2 Wzdér umowy

1) Prosimy Zamawiajgcego o dodanie zapisu w § 6 pkt. 1 d

d) za odstagpienie od umowy przez Wykonawce z tytutu okolicznoéci, za ktére odpowiada Wykonawca, w
wysokosci 20% wartosci niezrealizowanej czesci umowy okreélonej w § 3 ust. 1.

2) Prosimy Zamawiajgcego o podanie doktadnego okresu trwania umowy, gdyz w SWZ Rozdziat Il pkt 6
wskazano termin realizacji zamdéwienia od 01.01.2023 do 31.12.2023, natomiast w zatagczniku nr 4 wzorze
umowy w § 9 widnieje zapis o obowigzywaniu umowy przez 18 miesiecy od daty jej podpisania.

Odpowiedzi na Pytanie nr 1
a1
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Zamawiajacy potwierdza wymagania

Ad. 2
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Zamawiajacy potwierdza wymagania

Ad. 3

Zamawiajacy dokonuje korekty zapisu Zalacznika nr 2 do SWZ w poz. 9 i 10.

Ad. 4

Zamawiajacy dokonuje korekty zapisu poz. 16 i 17 Zatacznika nr 2 Opisu Przedmiotu Zaméwienia do
SWZ
Zapis dotyczy butli dzierzawionych bedacych wlasnoscia Wykonawcy nie Zamawiajacego.

Ad. 5
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Zamawiajacy dokonuje korekty zapisu poz. 16 i 17 Zatacznika nr 2 Opisu Przedmiotu Zaméwienia do
SWZ
Zapis dotyczy butli dzierzawionych bedacych whasnoscia Wykonawcy nie Zamawiajacego.
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Odpowiedzi na Pytanie nr 2

Ad. |

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu par. 6 pkt 1d odnosnie kar umownych.
Ad. 2

Doktadny okres trwania umowy jest zgodny z zapisami SWZ i wynosi 12 miesigcy od dnia 01.01.2023 do
31.12.2023. Zamawiajacy dokonuje poprawienia omyiki pisarskiej w tresci zapisu par. 9 umowy.
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