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WYJASNIENIA DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: Dostawa gazow medycznych wraz z napelnieniem i dzierzawg butli na gazy medyczne dla
Powiatowego Zespotu Szpitali

Zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym zapytaniu ofertowym wplynely nastepujace zapytania.
Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom tre$¢ pytan wraz z odpowiedziami:

Pytanie 1:
Prosimy o wykres$lenie z tego postgpowania jakichkolwiek szkolen. Przedmiotem postgpowania jest

dostawa gazow medycznych wraz z dzierzawa butli 1 zbiornikdw a nie przeprowadzanie szkolen
ktorymi zajmuja si¢ wyspecjalizowane Firmy. Ponadto butle po prostu podiacza si¢ do uzytkowanego
sprzetu. Pozostawienie tego zapisu eliminuje znacza cze¢$¢ dostawcow z dostgpu do tego postepowania,
co bezsprzecznie nie lezy w interesie publicznym.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2:
Prosimy o usunigcie wymogu umieszczania numeru Umowy na fakturze. Wiele firm dzialajacych na

Rynku Polskim nie ma takiej mozliwosci systemowej. Pozostawienie tego wymogu ogranicza dostep
do tego postepowania co zapewne nie lezy w interesie publicznym.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Jezeli Wykonawca z przyczyn systemowych nie ma mozliwo$ci zamieszczenia tej informacji w
zadnym miejscu dokumentu, Zamawiajacy wyraza zgode na odstgpienie od wymogu umieszczania
numeru Umowy na fakturze.

Pytanie 3:
Prosimy o ujednolicenie zapisOw dotyczacych terminu ptatnosci na zgodne z zapisami ,,Zaproszenia

do sktadania...” punkt TERMIN PLATNOSCT:
Odpowiedz Zamawiajacego:
W §4 ust. 7 termin platno$ci zostanie zmieniony na 30 dni, zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Pytanie 4:
Prosimy o zmiang we Wzorze Umowy § 5 ust 1c¢) polegajaca na zmianie z ,,wynagrodzenia brutto

....... Umowy” na ,,niezrealizowanej czgsci/warto§ci Umowy brutto”. Kara nie moze swym zasiggiem
obejmowac nalezycie wykonanej czgsci Umowy

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode. Przy czym zmienia si¢ rowniez §5 ust. 1 lit. b

Pytanie 5:
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Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy

Prosimy o zmiang we Wzorze Umowy (w celu rownego traktowania Stron Umowy zgodnie z K.C.) w
§ 5 ust 2 polegajaca na zmianie ze ,,Zamawiajacy” na ,.kazda ze Stron Umowy”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 6:
Prosimy o zmian¢ we Wzorze Umowy § 7 ust 3) polegajaca na dopisaniu zwrotu: ,,Wszelkie koszty

nieuzasadnionych reklamacji ponosi sktadajacy taka reklamacj¢”.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zakgczniki:
1 — Wz6ér umowy PO ZMIANIE
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