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ADZP-381-01/25 Poznan, 20.01.2025r.

Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Wyjasnienia tresci SWZ
oraz zmiana SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym bez prowadzenia negocjacji w przedmiocie: ,,Sukcesywna dostawa gazéw
medycznych"— znak sprawy ADZP-381-01/25

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) udostepnia ponizej tre$¢ zapytan
do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1: Formularz oferty — zalgcznik nr 1 do SWZ

Wykonawca wnosi o usuniecie pkt 17 o tresci :

-~OSWIADCZAMY, iz osoby biorgce udziat w przewozeniu zywnosci posiadajg odpowiednie
kwalifikacje w zakresie przestrzegania zasad higieny w obrocie zywnoscig”.

Wyjasnienie: Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa gazéw medycznych,
a oSwiadczenie dotyczy przewozenia Zywnosci.

Wprowadzenie powyzszych zmian do SWZ umozliwi nam zitozenie oferty oraz rownorzednag
wspotprace Wykonawcey i Zamawiajgcego przy realizacji zamodwienia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat stosownej modyfikacii.

Pytanie nr 2: Rozumiemy, ze Zamawiajgcy wymaga, aby w poz. nr 11 butle do sprezonego
tlenu medycznego o poj. 10 | =2,14 m3 byly wyposazone w zintegrowany reduktor. Prosimy
0 potwierdzenie.

Odpowiedz: Tak, Zmawiajgcy potwierdza wymog w poz. 11 czes$é¢ 1 aby butle do sprezonego
tlenu medycznego o poj. 10 | = 2,14m3 byly wyposazone w zintegrowany reduktor

Jednoczesnie Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. art. 286 ust. 1 i 7 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) dokonuje
zmiany tresci SWZ, w zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami dokonat zmian w zakresie
nastepujgcego dokumentu formularza ofertowego zatgcznik nr 1 do SWZ.

Wszystkie zmiany tre$ci wskazanego wyzej dokumentu zostaty oznaczone kolorem
czerwonym. Zmieniony dokument otrzymat nazwe Zat. nr 1 formularz oferty do SWZ - ZMIANA.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych

/ - | Marek Dakowski
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