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Nasz znak ZP 10/24                                                                      Poznań, dnia 25.03 2024 roku 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                     Szanowni Wykonawcy !      
                                                                                  
Dotyczy: postępowania przetargowego na dostawa gazów medycznych -3 pakiety   

 

I. Zamawiający na podstawie art. 137 ust.1 wprowadza zmiany do Specyfikacji Warunków 

Zamówienia  w sposób   jak poniżej :  

 

1.W SWZ w załączniku nr 7 „ Projekt umowy”  § 2 ust. 9  zmiana  polega na  wykreśleniu ustępu 

9 o brzemieniu  ”Dla jednego zamówienia dopuszcza się maksymalnie 2 numery serii danego 

towaru” 

 
Po zmianach :  
 

§ 2 

Realizacja Przedmiotu umowy – warunki i terminy dostawy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  towar najwyższej jakości. 

2. Dostawa towaru przez Wykonawcę odbywać się będzie sukcesywnie na podstawie zamówienia 

Zamawiającego, który określi każdorazowo asortyment i wielkość dostawy. Zamówienia będą składane 

pisemnie lub elektronicznie (na wskazany adres poczty elektronicznej) lub faksem. 

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu towar transportem na własne ryzyko. Koszt 

transportu zawarty jest w cenie umowy. 

4. Towar powinien być wniesiony i rozładowany w Aptece przez Wykonawcę (wysokość wjazdu 3 m). Miejsce 

dostaw: magazyn Apteki szpitalnej ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań 

5. Towar należy dostarczyć do Apteki Zamawiającego do godz. 13.00. 

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar do Apteki w terminie 24 godzin od momentu otrzymania 

zamówienia od Zamawiającego, a w trybie „na ratunek życia” w ciągu 12 godzin.   

7. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy (niedziele i święta), dostawa nastąpi w pierwszym dniu 

roboczym po wyznaczonym terminie. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu towar 

własnym transportem na własne ryzyko. Koszt transportu zawarty jest w cenie umowy 

8. Odbioru towaru dokonywać będzie osoba upoważniona przez Kierownika Apteki Zamawiającego. 

9.. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy do chwili 

potwierdzenia odbioru dostawy przez Zamawiającego. 
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2.W SWZ w załączniku nr 7 „ Projekt umowy”  § 8 ust. 7  zmiana  polega na  wykreśleniu  słów o 

brzmieniu  ”Dla jednego zamówienia dopuszcza się maksymalnie 2 numery serii danego towaru” 

Po zmianach :  
§ 8 

Cena i warunki płatności 

1. Strony ustalają całkowite wynagrodzenie Wykonawcy na kwotę : ……………..  zł netto (słownie: 

…………….) po dodaniu  podatku VAT cenę ………………. zł brutto (słownie:……………..),zgodnie z 

wybraną ofertą przetargową. 

2. Wynagrodzenie, płatne będzie w częściach, według cen jednostkowych podanych w załączniku (zgodnie 

z ofertą przetargową), wyłącznie za zrealizowany przedmiotu umowy tj.: za faktyczną ilość dostarczonego 

Towaru,  

3. Wynagrodzenie o którym mowa w ust 1 zawiera wszystkie koszty wykonania umowy przez Wykonawcę. 

4. Zapłata przez Zamawiającego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy, następować 

będzie w terminie do 30 dni, licząc od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury oraz towaru 

Wykonawca, pod rygorem uznania doręczenia za nieprawidłowe, doręczy fakturę w jednym z sposobów: 

a) w formie elektronicznej w trybie ustawy z dnia 9 listopada 2018 roku o elektronicznym fakturowaniu w 

zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-

prywatnym (Dz. U. z 2018 roku poz. 2191) na adres: https://integrator.lab.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ 

b) bezpośrednio wraz z zamawianym towarem do Apteki Szpitala lub przesłać jej wersję elektroniczną w 

formacie umożliwiającym jej wydrukowanie na adres: apteka@skp.ump.edu.pl (nie później niż w dniu 

dostawy towaru). 

c) Zamawiający oświadcza ,iż akceptuje przesyłanie przez Wykonawcę faktur VAT w formie elektronicznej, 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług (Dz.U. 2017.1221). Faktury VAT 

będą przesyłane na : faktury@skp.ump.edu.pl ( Fakturę należy wysłać w formacie pdf) 

5. Na fakturze lub dokumencie dostawy musi być umieszczona seria i data ważności produktu. Jeżeli produkt 

dostarczany jest na podstawie zgody na czasowe dopuszczenie do obrotu (art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 6 września 

2001 Prawo farmaceutyczne), Wykonawca zobowiązany jest umieścić na fakturze numer dopuszczenia lub w 

dniu dostawy dostarczyć na adres: apteka@skp.ump.edu.pl stosowny dokument. 

  W przypadku pakietu nr 2 poz nr 3 (Usługi serwisowe) – Wykonawca dostarczy osobną fakture tj. fakturę za 

czynności serwisowe wykonane w ramach pakietu nr 2 poz nr 3. Do faktury za czynności serwisowe należy 

dołączyć dokumentacja przeglądów/ interwencji serwisowych z wykonanych czynności serwisowych objętych 

fakturą  

6. Faktura VAT dostarczona Zamawiającemu będzie sygnowana numerem umowy  

7. Na fakturze lub dokumencie dostawy musi być umieszczona seria i data ważności produktu.  

8.   Warunkiem realizacji płatności w przypadku podatników VAT czynnych na rachunek bankowy wskazany w 

Umowie jest występowanie tego rachunku w wykazie podatników VAT, o którym mowa w art. 96b ust. 1 

ustawy o podatku od towarów i usług  (dalej: „Wykaz”).  

9.     W przypadku gdy na dzień realizacji płatności rachunek bankowy wskazany w Umowie nie występuje w Wykazie, 

Strona realizująca płatność jest uprawniona do:  

a) Skierowania płatności na rachunek bankowy wskazany w Umowie z jednoczesnym powiadomieniem 

właściwego organu skarbowego o tym fakcie lub  

b) Wstrzymania płatności, niezwłocznie po ustaleniu tej okoliczności Strona wstrzymująca płatność 

powiadomi dugą Stronę o tym fakcie i powodach wstrzymania.  

10. Druga Strona, niezwłocznie po umieszczeniu rachunku bankowego w Wykazie, zawiadomi Stronę 

wstrzymująca płatność. Strona ta w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zawiadomienia, zrealizuje 

płatność, chyba że w dniu płatności ponownie wystąpi przypadek, o którym mowa powyżej.  

11. Strony  zobowiązuje się nie dochodzić żadnych roszczeń z tytułu opóźnienia płatności wynikających z ust. 8 i 9  

12. Rozliczenie należnego podatku VAT, w przypadku Wykonawcy, dla którego znajdują zastosowanie normy 
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właściwe dla rozliczeń wewnątrzwspólnotowych UE w rozumieniu odpowiednich przepisów, stosuje się 

odpowiednio. 

13. W przypadku gdy Wykonawcy tworzą konsorcjum, należność za wykonanie Przedmiotu Umowy będzie 

zapłacona przez Zamawiającego przelewem na rachunek bankowy należący do uczestnika Konsorcjum, który 

bezpośrednio (faktycznie) realizuje Przedmiot Umowy, będąc jednocześnie wystawcą faktury. Wykonawca 

oświadcza i zapewnia, że wystawca faktury, na każde wezwanie Zamawiającego oświadczy, że podany przez 

niego rachunek bankowy w treści faktury należy do niego, a zapłata przez Zamawiającego nie ma na celu zmiany 

wierzyciela na innego uczestnika Konsorcjum. 

14. W przypadku, gdy Wykonawcą jest konsorcjum, zakazuje się dochodzenia należności z tytułu realizacji 

Przedmiotu Umowy od Zamawiającego przez innego członka konsorcjum niż faktycznie realizującego 

Przedmiot Umowy. 

 

3.W SWZ w Załączniku nr 1 Pakiet nr 3  „ WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WYMAGANIA 

OGÓLNE, WYMOGI TECHNICZNE BUTLI, GAZÓW W BUTLACH I PRZEBIEGU TRANSAKCJI” 

pkt.13  zmiana polega na doprecyzowaniu zapisu ( zmiana  zaznaczona pogrubioną czcionką) 

 

Po zmianach: 

 

13.Aparatu do podaży tlenku azotu o stężeniu 800 ppm zostanie dostarczony i zainstalowany w siedzibie 
Zamawiającego przed pierwszą dostawą gazu. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wraz z urządzeniem 
instrukcji obsługi w języku polskim, protokołu przekazania urządzenia oraz do przeszkolenia personelu 
(potwierdzonego protokołem przeszkolenia ). Przeszkolenie odbywa się po ustaleniu terminu z Użytkownikiem . 

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkoleń personelu  raz w roku. Instruktaż może 
odbywać się na każde życzenie klienta.  
 

II. Ponadto informujemy, że do siedziby Zamawiającego wpłynęły pytania, na które udzielono 

odpowiedzi o następującej treści: 

 

Pytanie nr 1  
W związku z obowiązującymi przepisami przewozu substancji niebezpiecznych ADR oraz zgodnie z ogólnymi 

wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Głównego Inspektora Sanitarnego, , kierowcy przekazują odbiorcy produkty 

butlowe wyłącznie w specjalnie do tego przeznaczonych, bezpiecznych strefach dostaw. Ta sama zasada dotyczy 

również odbioru pustych butli. Wykluczone jest dostarczanie produktów butlowych bezpośrednio do oddziałów 

szpitalnych, szpitalnych oddziałów ratunkowych, izb przyjęć, gabinetów lekarskich i zabiegowych. Ta sama zasada 

dotyczy również odbioru pustych butli. 

Czy Zamawiający dopuszcza dostawy butli z gazem medycznym do Magazynu Gazów Szpitala 
Odpowiedź:  
TAK 

 

Pytanie nr 2 dot. wzoru umowy § 2 ust.6 
Realizacja Przedmiotu umowy – warunki i terminy dostawy 

Czy Zamawiający dopuszcza dostawy gazów med. w terminie 2 dni roboczych? 

Odpowiedź:  
Zamawiający podtrzymuję dotychczasowe zapisy SWZ 
 
Pytanie nr 3 dot. wzoru umowy § 2 ust.6 
Realizacja Przedmiotu umowy – warunki i terminy dostawy 

Czy Zamawiający dopuszcza dostawy gazów med. na ratunek w terminie 1 dnia roboczego? 

Odpowiedź:  
Zamawiający podtrzymuję dotychczasowe zapisy SWZ 
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Pytanie nr 4 dot. wzoru umowy § 7 ust.9 
Prosimy o usunięcie tego wymogu. Butle z gazami medycznymi dostarczane są transportem łączonym, mogą 

posiadać różne numery serii w zależności od tego jaka butla zostanie dostarczona do Zamawiającego. 

Odpowiedź:  
Zgodnie z wprowadzoną zamianą jak na wstępie pisma część I pkt.1 
 
Pytanie nr 5 dot. wzoru umowy § 8 ust.7 
Prosimy o modyfikację zapisów projektu umowy, poprzez wykreślenie zapisu: 

„Dla jednego zamówienia dopuszcza się maksymalnie 2 numery serii danego towaru” 

Odpowiedź:  
Zgodnie z wprowadzoną zamianą jak na wstępie pisma część I pkt.2 
 
Pytanie nr 6 dot. Załącznik nr 1, WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, Pakiet nr 1, lp 7 

Czy w celu zapewnienia lepszej mobilności oraz  zwiększenia komfortu użytkowania  Zamawiający wymaga aby waga 

pełnej butli z tlenem poj. 2l LIV ze zintegrowanym zaworem nie przekraczała 4kg, co zostało potwierdzone 

dokumentacją niezależnej akredytowanej jednostki badawczej lub technicznej, którą należy dołączyć do oferty w 

celu potwierdzenia zgodności przedmiotu oferty z zapisami SWZ oraz, że oferowane dostawy odpowiadają 

wymaganiom określonym przez Zamawiającego (przedmiotowe środki dowodowe)? 

Odpowiedź:  
Zamawiający dopuszcza nie wymaga 
 
Pytanie nr  7 dot. Załącznik nr 1, WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, Pakiet nr 3  

WYMAGANIA OGÓLNE, WYMOGI TECHNICZNE BUTLI, GAZÓW W BUTLACH I PRZEBIEGU 

TRANSAKCJI 

Prosimy o modyfikację zapisów wymogów dotyczącego szkolenia personelu. Według zaleceń producenta urządzenia 

i wytwórcy leku, wymagane jest przeszkolenie personelu przynajmniej raz w roku. Instruktaż może się odbywać 

również na każde życzenie klienta 

Odpowiedź:  
Zgodnie z wprowadzoną zamianą jak na wstępie pisma część I pkt.3 
 
 
 
 
 
……………………………………. 
Przewodnicząca Komisji Przetargowej 
 
 
                                                            Z wyrazami szacunku 

 
                    
                                                                                                    ……………………………..                                                                           
                                                                                                  Dyrektor Szpitala  
Sporządził: Beata Zoellner 

 

Dział Zamówień Publicznych  
tel : 061- 84913-75 
 
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań 
Tel. centrala 61 8491200 Fax  61 8483362 
szpital@skp.ump.edu.pl 
 
www.skp.ump.edu.pl 

   
PACJENT naszym priorytetem 
JAKOŚĆ naszym wyzwaniem  
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