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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do STIWZ stanowigce modyfikacje STWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 207 000 euro
na dostawe cicklego tlenu medycznego, dzierzawe zbiornika i stacji redukcyjnej dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-35/2015)

Pvtanie dotyczgce wzoru umowy —§ 2, ust. 3;

Prosimy Zamawiajgcego o zmiang zapisow umowy dotyczacych zaplaty naleznosci zawartych w
powyzszym fragmencie projektu umowy na : ,,Nalezno$¢ za wykonanie czgsci przedmiotu umowy
Zamawiajgcy ureguluje kazdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w
terminie 60 dni od dnia wystawienia faktury”.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

tanie dotyczace wzoru umowy —§ 2. ust. 6;
Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie z projektu umowy cato$ci wskazanego powyzej fragmentu
tegoz projektu.
Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ

Pytanie dotyczace wzoru umowy —§ 3, ust. 3;

Prosimy Zamawiajgcego o rozszerzenie projektu umowy w wyzej wymienionym fragmencie

o nastgpujacy zapis: ,,Otrzymanie zamdéwienia winno by¢ kazdorazowo potwierdzone przez
Wylkonawce”.

OdpowiedZ: Zamawiajacy zgadza si¢ z powyZszym. W zwigzku z czym doprecyzowuje zapis w § 3
ust. 3 projektu umowy w nastgpujacy sposéb:

Dostawy tlenu odbywaé si¢ beds sukcesywnie. Zamawiajacy kazdorazowo zlozy zaméwienie faksem
lub mailem; okreslajac ilo§¢ dostawy. Otfrzymanie zamoéwienia winno by¢ kazidorazowo
potwierdzone przez Wykonawcg Termin Kazdorazowej dostawy - w ciagu
crecernrsanssens cressasas dni roboczych od dnia zlozenia zamdéwienia.

Pytanie dotyczace wzoru umowy —§ 4, ust. 3 ., Wymagania do zbiornika”;
Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie z projektu umowy cytowanych ponizej fragmentow w/w
czeéei projektu umowy:
o wykona ogrodzenie zbtornika,
e  jezeli wymagany wykona projekt techniczny,
ejezeli wymagane uzyska stosowne pozwolenia.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie dotyczace wzoru umowy —§ 4, ust. 7 i ust. 8;

Prosimy Zamawiajgcego o rozszerzenie projektu umowy w wyzej wymienionych fragmentach
dotyczacych powiadomienia dostawcy na wypadek niesprawnego dziafania stacji oraz zbiornika
Zamawiajacego o nastepujacy zapis: ,otrzymanie zgloszenia winno by¢ kazdorazowo
potwierdzone przez Wykonawce”.
Odpowiedz: Zamawiajacy zgadza si¢ z powyzszym. W zwiazku z czym doprecyzowuje zapis w § 4
ust. 7 i ust. 8 projektu umowy w nastepujacy sposib:

7. Na wypadek niesprawnego dzialania stacji Dostawcy:

Dostawca bedzie zobowigzany naprawic urzadzenia zbiornika i stacji w przypadku ich wadliwego
funkcjonowania albo wymieni¢ na inne, sprawne, odpowiadajgce parametrami pierwotnym
urzadzeniom, w terminie 2 dni od zgloszenia niesprawnosci ~ faksem lub mailem;

W przypadku naprawy zbiornika i stacji Wykonawca, zobowigzany bedzie zabezpieczyc
Zamawiajgcemu na czas trwania naprawy, dostawy tlenu gazowego w butlach o poj. 40L.,
sprzedawanego po centie tlenu cieklego. Dostawy tlenu w butlach nastgpia maksymalnie w ciggu
12 godzin od momentu zgloszenia wystanego faksem lub mailem o niesprawnosci zbiornika i
stacji.

Otrzymanie zgloszenia winno by¢ kazdorazowo potwierdzone przez Wykonawce

8. . W przypadku niesprawnego dzialapia zbiornika Zamawiajacego na ulicy Szpitalnej 45,
/zbiornik typ T185115, parownica 200m?*/h/:

Upowazniony pracownik Zamawiajgcego powiadomi faksem lub mailem Dostawee o
stwierdzone] niesprawnosci zbiornika pod wskazany numer faks lub wskazany adres mailowy;
Dostawca bedzie zobowiazany naprawi¢ zbiornik w przypadku wadliwego funkcjonowania,

w terminie 2 dni od zgloszenia niesprawnosci;

Optata obejmuje wylacznie koszty przegladu okresowego, czas dojazdu, diety pracownikow,
koszty mieszkaniowe. Pozostatymi kosztami, jak czesci zamienne, koszty naprawy urzadzenia,
koszty zwigzane z interwencjami wynikajacymi z naprawy, Zamawiajacy zostanie obciazony
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,

Sprawdzenie nastaw cisnienia,

Sprawdzenic zawordw stacji redukceji,

Sprawdzenie poprawnosci dziatania zaworéw bezpieczetistwa,

Sprawdzenie ukladéw pomiarowych

Przygotowanie protokotu z wykonanych czynnosci.
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Otrzymanie zgloszenia winno by¢ kazdorazowo potwierdzone przez Wykonawce

Pytanie dotyczace wzoru umowy -8 5, ust. 2;

Prosimy Zamawiajgcego o zmiang zapisow umowy dotyczacych dochodzenia odszkodowania
zawartych w powyzszym fragmencie projektu umowy na : ,, Wykonawca odpowiada jedynie za

normalne nastepstwa swych dziatad lub zaniechar z wylgczeniem odpowiedzialnosei za szkody

posrednie lub utracone korzysci.”
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie dotyczace wzoru umowy -§ 5, ust. 1d;
Prosimy Zamawiajgcego o wykreslenie z projektu umowy catosci wskazanego powyzej fragmentu
tegoz projektu lub ewentualne wyrazne zmniejszenie wysokosci wartosci kary za odstgpienie od

umowy.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie dotyczace wzoru umowy —§ 7 ust. 5;

Prosimy Zamawiajacego o zmiang zapisow umowy dotyczacych sporéw powstatych w zwiazku z
niniejszg umowg na: ,,Spory powstale w zwiazku z niniejsza umowa bedg rozstrzygane przez
wiasciwy sgd powszechny”.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie dot. Dwustopniowej rezerwowej stacji redukevinej tlenu medycznego
1. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie podwdjnego wezta redukceyjnego od strony zbiornika tj/

ST190-10BSI + 1 reduktor od strony rezerwy tlenu w migjsce:
Reduktory sieciowe II stopnia o wydajnosci do 190m*/h — 2 szt. Cisnienie wyjscia z
reduktordw regulowanie ptynnie w zakresie 0,4-0,6MPa.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie

2. Czy Zamawiajgcy wymaga aby dwustopniowa stacja redukcyjna posiadatla w zestawie 2
zintegrowane wysokoci$nieniowe filtry spiekowe?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

3. W celu dobrania odpowiedniego panelu sygnalizacji alarmowej zrodia zasilnia, prosimy
Zamawiajgcego o dookreSlenie jakiego rodzaju czujniki beda pracowaé w ukladzie
dwustopniowe;j stacji redukcyjnej? tj. stykowe/binarne czy analogowe ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza czujniki stykowe/binarne lub analogowe

4. Czy nie zaszla oczywista pomylka i jednostopniowa tablica redukcyjna, zasilana dwustronnie o

wydajnosci nominalnej 160m>/h nie powinna mie¢ cisnienia wejscia na poziomie 20MPa?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ci$nienie wyjscia do 20MPa

Sporzadzita: S. Skrycka



