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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ stanowiace modyfikacje STWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 207 000 euro
na dostawg cieklego tlenu medycznego, dzierzawg zbiornika i stacji redukeyjnej dla potrzeb
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-35/2015)

Dotyczy zbiornika z cieklym tlenem medyczaym, lokalizacja ul. Szpitalna

Pytanie nr 1

Wnoszacy zapytania Wykonawca zwraca si¢ z prosba o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga
przeprowadzenia szezelnosci polgczeri $rodkiem pianotwérczym na czynnej instalacji, na pelnym
zbiorniku?
Czy przez przez probg cisniows zbiornika rozumie si¢ sprawdzenie zbiornika na pracujacej instalacji (pod
ci$nieniem gazu w zbiorniku) polegajacym na sprawdzeniu polgczefi armatury za pomocy Srodka
pianotwdérczego?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga przeprowadzenia szczelnoSci polaczenn $rodkiem
pianotwoérczym na czynnej instalacji, na pelnym zbiorniku.
Przez probe¢ cisnieniowa zbiornika rozumie si¢ sprawdzenie zbiornika na pracujacej
instalacji (pod ciSnieniem gazu w zbiorniku) polegajacym na sprawdzeniu polaczen
armatury za pomocy Srodka pianotwdérczego.
W zwiazku z powyZszym Zamawiajacy doprecyzowuje zapis i dokonuje modyfikacji w § 4 ust. 8
projektu umowy oraz w § 3 ust. 7 SIWZ w nast¢pujacy sposéb:

W przypadku niesprawnego dzialania zbiornika Zamawiajacego na ulicy Szpitalnej 45, /zbiornik
typ T185115, parownica 200m>/h/:

o Upowazniony pracownik Zamawiajacego powiadomi faksem Ilub mailem Dostawcg o
stwierdzonej niesprawnosci zbiornika pod wskazany numer faks lub wskazany adres mailowy:

» Dostawca bedzie zobowigzany naprawi¢ zbiomik w przypadku wadliwego funkcjonowania,

w terminie 2 dni od zgloszenia niesprawnosci;

» Oplata obejmuje wylacznie koszty przegladu okresowego, czas dojazdu, diety pracownikéw,
koszty mieszkaniowe. Pozostalymi kosztami, jak czesci zamienne, koszty naprawy urzadzenia,
koszty zwigzane z interwencjami wynikajacymi z naprawy, Zamawiajacy zostanie obcigzony
kwotg okreslong wedtug oddzielnego kosztorysu;

» Dostawca wykona przeglad okresowy jeden raz w roku w IV kwartale z zakresem:

» Ogledziny zewnetrzne stacji i instalacji,

» Sprawdzenie szczelnosci i poprawnosci dziatania zbiornika, Zamawiajacy
wymaga przeprowadzenia szczelnosci polaczen Srodkiem pianotwérczym na
czynnej instalacji, na pelnym zbiorniku.

Przez prébe¢ ciSnieniowa zbiornika rozumie si¢ sprawdzenie zbiornika na
pracujacej instalacji (pod ciSnieniem gazw w zbiorniku) polegajacym na
sprawdzeniu polaczen armatury za pomocs Srodka pianotwérczego.

» Sprawdzenie nastaw cisnienia,
» Sprawdzenie zaworéw stacji redukcji,
»  Sprawdzenie poprawnosci dzialania zawordw bezpieczefistwa,



WOJEWODZKI

SZPITAL ZESPOLONY
62- 504 KONIN , ul. Szpitalna 45

' .. W tel. (063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44
[ ] Regon 000211591; NIP 665-104-26-75
» Sprawdzenie ukladéw pomiarowych
» Przygotowanie protokotu z wykonanych czynnosci.
Pytanie nr 2

Na czym dokfadnie polega¢ ma sprawdzenie uktadéw pomiarowych?
Odpowiedz: Sprawdzenie ukladéw pomiarowych ma polegaé na sprawdzeniun prawidlowosci
wskazan,

Dotyezy zbiornika z cieklym tlenem medycznym, lokalizacja — ul. Szpitaina oraz ul. Wyszyiskiego

Pytanie nr 4

Prosz¢ o podanie wielkosci zabezpieczenia pradowego kabla zasilajacego gniazdo do tankowania dla
zbiornika przy ul. Szpitalnej i Wyszynskiego.

Czy istnieje mozliwos¢ zwigkszenia zabezpieczenia do minimum 80A?

Proszg poda¢ przekroje kabli zasilajacych gniazd do tankowania (na wizji lokalnej nie ma mozliwosci
dokladnego sprawdzenia przekroju).

Odpowiedz: Wielkos¢ zabezpieczenia pradowego kabla zasilajacego gniazdo do tankowania przy
ulicy Wyszynskiego 1 wynosi 50 A, kabel YAKY 4x10mm2, gniazdo 63A 5P.

Wielkos¢ zabezpieczenia pradowego kabla zasilajacego gniazdo do tankowania przy ulicy Szpitalnej
45 wynosi 63 A, kabel YKY 5x10mm2, gniazdo 63A 5P.

Zwigkszenie zabezpieczen do 80 A jest ograniczone zastosowanym przewodem zasilajacym,

Dotyczy stacji redukcyjnej na tlen medyczny sprezony, lokalizacja —ul. Wyszynskiego

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia filtra spiekowego o konkretnym stopniu filtracji w um?

OdpowiedZ:_Zamawiajacy nie precyzuje konmkretnego stopnia filtracji w pm. Nalezy to do
Wykonawcy.

Pytanie nr 6

Czy przewod do podigczenia panelu sygnalizacyjnego alarmowego w dyzurce tleniarza Jjest wlasnodcig
Zamawiajacego i ¢czy mozna go wykorzystaé?

Odpowiedi: Przew6d do podigczenia panelu sygnalizacyjnego alarmowego w dyzurce tleniarza jest
wlasnosciag Zamawiajacego, ktéry moze zosta¢ wykorzystany,

Pytanie nr 7

Proszg o podanie wymiaréw pomieszczenia, w ktérym ma znajdowag sig rozprezalnia butli tlenowych.
OdpowiedZ: Wymiary pomieszezenia, w ktorym ma znajdowaé si¢ rozprezalnia butli tlenowych
wynosza 570cm x 340cm
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