POLSKA

105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

- [
wansers 90 LAT

Zary, dnia 27.08.2019r.

Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-26-2019
Do wiadomosci wykonawcow

Dotyezy: przetargu nieograniczonego na dostawe gazéw medycznych dla 105.Kresowego
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Zarach.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
ztozonymi przez wykonawcédw, dzialajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 2
ustawy z dnia 29.1.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015 r. ,poz. 2164 ze zm.),
wyjasniam, co nastepuje, oraz wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
nastgpujace zmiany:

PYTANIE 1:

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwoé¢ dostarczenia razem z dostawg dowodu dostawy butli i
pozniejsze dostanie faktury VAT poczta? Istnieje réwniez mozliwo$¢ wystawienia faktury
elektroniczne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia razem z dostawg dowodu dostawy
butli i pozniejsze dostanie faktury VAT poczta lub wystawienia faktury elektroniczne;.

PYTANIE 2:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby mozliwe byto podawanie leku w postaci mieszaniny gazowej 50 %
tlen i 50% podtlenek azotu do 6 godzin bez koniecznosci kontrolowania morfologii krwi w oparciu o
odpowiednie zapisy zamieszczone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, ktéra Wykonawca
winien dotaczy¢ do oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza, aby mozliwe bylo podawanie leku w
postaci mieszaniny gazowej 50% tlen i 50% podtlenek azotu do 6 godzin bez koniecznosci
kontrolowania morfologii krwi w oparciu o odpowiedne zapisy zamieszczone W
Charakterystyce Produktu Leczniczego.

PYTANIE 3:

Czy pracownik Wykonawcy , ktéry bedzie odpowiedzialny za szkolenie personelu z zakresu obstugi
systemu podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50% N20) ma
posiadaé odpowiednia wiedze i umiejetnosci w tym zakresie, potwierdzone stosownym certyfikatem
wydanym przez producenta systeméw dostarczania gazu?

Czy w przypadku odpowiedzi twierdzacej, w celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie zdolnoéci technicznej lub zawodowej, Zamawiajacy
wezwie Wykonawcg, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, do ztoZenia w wyznaczonym
terminie ww. certyfikatu?

Odpowiedz: Osoba, ktéra bedzie przeprowadza¢ szkolenie ma posiada¢ odpowiednig wiedzg i
umiejetnosci w tym zakresie. Zamawiajgcy nie wymaga potwierdzenia umiejgtnosci stosownym
certyfikatem.

PYTANIE 4:

Zwracamy si¢ z prosba o poprawe w zafgczniku nr 1 (Formularz oferty) w punkcie B:
Jest:

3. realizacjg przedmiotu zaméwienia przez okres 30 miesigcy,
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3. realizacjg¢ przedmiotu zaméwienia przez okres 12 miesigcy,

Odpowiedz: Zamawiajacy poprawi zapis w zataczniku nr 1 (Formularz oferty) w punkcie B:

Jest:
3. realizacje przedmiotu zamdwienia przez okres 30 miesigcy,

Powinno by¢:
3. realizacje przedmiotu zamdéwienia przez okres 12 miesigcy,
Zamawiajacy zalacza zatgczniku nr 1 (Formularz oferty) — po zmianie.

Pozostata tre$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowa¢, jako integralng czes$¢ specyfikacji istotnych

warunkéw zamowienia.
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