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Pytanie zadane dnia 21.07.20009.

Pytanie nr1
Prosimy o dotgczenie zatacznika nr 5.

Odpowiedz nr 1

Zatacznik Nr 5
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW / USLUG .
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Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
dostaw / ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia niniejszego postepowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig dostawom / ustugom stanowigcym przedmiot
zamodwienia z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi, ze dostawy lub ustugi te zostaty wykonane nalezycie wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng wiedze oraz doswiadczenie.

Na potwierdzenie niezbednej wiedzy i doswiadczenia wykonawcy winni wykazaé, ze w ciggu

ostatnich trzech lat wykonali co najmniej dwie dostawy / ustugi odpowiadajgce wartoscig i zakresem
przedmiotowemu zamowieniu.

Lp Odbiorca Data wykonania Przedmiot wykonanej ustugi/dostawy Wartosé



Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Pytanie nr 2

Prosimy o zmiag w SIWZ punkt IV ppkt 2 z ,24 godzin” na ,do 2 dmoboczych” i
wykluczenie ppktu 3 dla gazéw medycznych, oraz@gieknie we wzorze umowy.

Odpowiedz nr 2
Zamawiajacy nie zgadza sie na zmiane w/w punktow.

Pytanie nr 3

Prosimy o dopisanie w formularzu cenowym dla pakiret6 dodatkowych pozyciji:

- dzierawa butli w jednostce ,butlodzi& jednoczénie okr&lajac ilos¢ butlodni (ilas¢
butli pomnaona przez il& dni).

- transport butli w jednostce ,dostawa” jednagre okrelajac ilos¢ dostaw.

Odpowiedz nr 3

PAKIET NR 6
Cena . .

Przedmiot zaméwienia - LEKI jednostkowa | Wartos¢ | Podatek Wartosc
Lp. | Gazy medyczne Jm llo¢ | brutto netto VAT brutto

Dinitrogeni oxidum 7kg gaz medyczny butla szt. 10

Oxygenium 0,6kg 2L gaz medyczny butla szt. 10

Oxygenium 2,2kg 10L gaz medyczny butla szt. 60

Oxygenium 8,6kg 40L gaz medyczny butla szt. 350

Powietrze 7,1kg 40L butla szt, 1

Dzierzawa butli butlodni | 32098,25

Transport Szt. 48

RAZEM PAKIET NR 6 .....cccercerirrrriercnnsnssnncessensensanens

Podane ilosci s3 przewidziane na jeden rok. Poniewaz umowa jest przewidziana na 36 miesiecy,
prosze o powiekszenie odpowiednio podanych ilosci.



Pytanie nr4

W zwiazku z tym, ¥ specyfika gazéw medycznych jest zupetnie inrapoizostatych lekow,
ze transport gazow medycznych podlega pod przepiByR,Aoraz istnigg bardzo due
zagraenia ze strony gazoéw medycznych magazynowanych iarrikach cénieniowych
podlegagcych pod przepisy UDT prosimy o ugidivienie dla ww pakietu dakczenia wzoru
umowy przez oferenta, przy jednoczesnym zrezygnawasawzoru daiczonego do SIWZ.

Odpowiedz nr 4
Zamawiajcy wyraza zgo@ na dohczenie wkasnego wzoru umowy.

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajcy swiadczy jakiekolwiek ustugi poza umawz NFZ przy ayciu gazow
medycznych?

Odpowiedz nr 5
Zamawiajcy nieswiadczy ustug poza umaewe NFZ przy uyciu gazow medycznych.

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajcy udostpnia jakis cze$¢ swego mienia wraz z degem do gazéw
medycznych osobom lub firmom nie wykorzysttyym tego w 100% w zakresie umowy z
NFZ?

Odpowiedz nr 6
Zamawiajcy nie udosfpniazadnej czsci swego mienia wraz z degpem do gazéw

medycznych osobom lub firmom nie wykorzysattym tego w 100% w zakresie umowy z
NFZ.



