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Wyjaśnienia 

do treści zapytania ofertowego na zadanie:  

Dostawa tlenu medycznego ciekłego wraz z dzierżawą zbiornika 

do Szpitala Powiatowego w Myszkowie, 42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29. 

 

W związku z otrzymanymi  zapytaniami do treści zapytania ofertowego na w/w zadanie  

w załączeniu przesyłamy następujące wyjaśnienia: 

Pytanie 1 

Dotyczy Załącznik nr 3 wzór umowy par. 6 ust. 1 

Zwracamy się z prośbą do zamawiającego o zmianę powyższego punktu umowy. 

Proponujemy zapis: 

Dostawa ciekłego tlenu medycznego będzie realizowana na podstawie wskazań 

telemetrycznych lub dyspozycji telefonicznej przez upoważnioną osobę Zamawiającego, 

potwierdzonej drogą elektroniczną - mailowo. 

Odp.: Tak, Zamawiający akceptuje proponowany zapis. 

 

Pytanie 2 

Dotyczy Załącznik nr 3 wzór umowy par. 6 ust. 9 

Zwracamy się z prośbą do zamawiającego o zmianę powyższego punktu umowy. 

Proponujemy zapis: 

W przypadku awarii zbiornika lub armatury, Wykonawca zobowiązany będzie do 

niezwłocznego podjęcia działań tzn. wizyty inżyniera serwisowego w razie awarii bądź 

kontaktu telefonicznego w ciągu 24 godzin od zgłoszenia w celu identyfikacji usterki, a 

następnie dostawy butli tlenowych (40l) do rampy tlenowej do czasu usunięcia awarii. 

Odp.:  W przypadku awarii zbiornika z tlenem medycznym lub urządzeń i instalacji będących 

integralną częścią zbiornika, oraz parownicy, Zamawiający zobowiązuję się, że ciągu 36 

godzin od zgłoszenia awarii do Wykonawcy  ( drogą telefoniczną lub emaliową )  poniesie 

koszt związany z awaryjnym zasilaniem w tlen medyczny  z rampy uzbrojonej w zapas  36 

sztuk butli o pojemności  40 litrów każda. 

Po upływie 36 godzin Wykonawca  ponosi koszty  dostarczenia oraz wymiany butli z rampy 

rezerwowej i awaryjnej zasilającej budynek Szpitala w tlen medyczny. 

 

Pytanie 3 

Dotyczy Załącznik nr 3 wzór umowy par.11 ust. 2 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o usunięcie powyższego paragrafu i zastąpienie go 

poniższym. 

Proponujemy zapis: 

http://www.bip.zozmyszkow.pl/
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Odpowiedzialność Wykonawcy jest ściśle ograniczona do zobowiązań określonych w 

niniejszej umowie. W przypadku, w którym Zamawiający udowodni, że poniósł stratę lub 

szkodę z winy Wykonawcy, Wykonawca odpowiada wyłącznie za bezpośrednie straty 

materiałowe do łącznej wysokości 100 tyś. PLN, spowodowane wyłącznie jego działaniem 

lub zaniechaniem. 

Odp.: Zamawiający podtrzymuje zapisy wzoru umowy.  

Do wiadomości: 

1. Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu. 

2. Strona internetowa Zamawiającego:  www.bip.zozmyszkow.pl 

3. a/a. 

 

 

 
            Sporządził 

 

 

                                                                                                                                      -Dr n. med. Adam Miśkiewicz- 
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