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                       Wrocław, dnia 30.06.2023 r.

INFORMACJA NR 2 DLA WYKONAWCÓW 

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a zgodnie z art. 135 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) jako kierownik Zamawiającego przekazuje treść zapytań oraz wyjaśnienia do postępowania pn.: ,,Dostawa gazów medycznych oraz technicznych wraz z napełnieniem i dzierżawą 2 szt. zbiorników na tlen medyczny oraz butli na gazy medyczne i techniczne dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a wraz z jednostką zamiejscową przy ul. Poświęckiej”

Pytanie nr 1
Proszę o zmiany w załączniku nr 1.1 Formularz Asortymentowo-Cenowy:

W wierszu nr 8 z „0,45m3” na „0,43m3”. Tyle właśnie gazu mieści się w butli o pojemności wodnej 2l i ciśnieniu 200bar.
Odpowiedź:

Zamawiający informuje że zmienia w wierszu nr 8 Formularza Asortymentowo - Cenowego  z „0,45 m3” na „0,43 m3”.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiający będzie używał sprężonego powietrza do bezpośredniego kontaktu z pacjentami (do ich leczenia, oddychania, sporządzania mieszanek oddechowych) ?

Jeśli tak, prosimy o zmianę odpowiednio w pozycji 14 lub 15 Formularza Asortymentowo -Cenowego na „Powietrze sprężone medyczne” (VAT 8%, produkt leczniczy) odpowiednio 10l 200bar lub 50l 200bar. Jeśli nie całość deklarowanego zapotrzebowania to w odpowiedniej części.
Odpowiedź:

Zamawiający informuje że modyfikuje zapis w kolumnie nr 8 poz. 14 i 15 Formularza Asortymentowo - Cenowego  wpisując w  pozycji 14 - 8 % VAT, w pozycji 15 -23 % VAT.
Pytanie nr 3
Proszę o zmianę jednostki miary dla pozycji 27 z „m-c” na „BDZ” tak jak to jest w przypadku dzierżawy pozostałych butli, jednocześnie określając ilość butlodni (jako iloczyn ilość butli w dzierżawie oraz ilości dni trwania Umowy).
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza  powyższe.
Pytanie nr 4
Rozumiemy, że Wykonawca zobowiązany jest do zainstalowania zbiorników na ciekły tlen medyczny w dniu podpisania umowy, dokonania w tym czasie również na własny koszt odbiorów UDT i przekazania go do eksploatacji Zamawiającemu. Prosimy o potwierdzenie.
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza powyższe. Wykonawca zobowiązany jest do zainstalowania 2 szt. zbiorników na ciekły tlen medyczny w dniu podpisania umowy, dokona w tym czasie również na własny koszt odbioru przez UDT i przekaże je do eksploatacji Zamawiającemu.
Pytanie nr 5
W § 3 ust 3 prosimy o zmianę brzmienia na: „Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towaru w pierwszym dniu roboczym po dniu wolnym od pracy w przypadku jeżeli dostawa towaru wypadnie w dniu wolnym od pracy lub w dniu ustawowo wolnym od pracy.” 
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. 
Pytanie nr 6
W § 4 ust 2 prosimy o zmianę brzmienia na „Terminem zapłaty jest data wpływu środków na konto Wykonawcy”. W przypadku ewentualnego braku zgody na tę zmianę, prosimy o wprowadzenie do Umowy paragrafu o brzmieniu: „Za termin dostarczenia gazów do Zamawiającego przyjmuje się termin wysyłki gazów z magazynu Wykonawcy”. 
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów projektu umowy w zakresie objętym powyższym zapytaniem. 
Pytanie nr 7
Proszę o zmianę terminu płatności z „60 dni” na „30 dni” tak jak to Zamawiający miał/ma w dotychczasowej Umowie. Termin płatności nie jest kredytem a czasem potrzebnym na operacje księgowo-bankowe na które to czas 30 dniowy jest wystarczający. Ewentualne pozostawienie terminu 60cio dniowego będzie w sposób oczywisty pociągało za sobą dodatkowy wzrost cen.
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. 
Pytanie nr 8
W § 5 ust 9 prosimy o zmianę polegającą na dopisaniu zwrotu: „Faktury mogą być również dostarczane drogą mailową w formacie pdf na adres email …….”
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów projektu umowy w zakresie objętym powyższym zapytaniem. 
W załączeniu do niniejszej informacji zmodyfikowany Formularz asortymentowo-cenowy
Powyższe zmiany są integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i dotyczą wszystkich Wykonawców, biorących udział w w/w postępowaniu Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę z uwzględnieniem powyższego.
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