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1. Nr sprawy: DZP.26.29.2025.ZO.D
1. 					Lublin, dnia 21.11.2025 r.


Wyjaśnienia treści Zapytania Ofertowego

Zamawiający informuje, iż w przedmiotowym postępowaniu wpłynęło następujące zapytanie, na które udziela odpowiedzi.

Pytanie:
W związku z ogłoszeniem zapytania ofertowego nr DZP.26.29.2025.ZO.D, zwracamy się z wnioskiem o rozważenie zmiany Załącznika nr 1 formularza ofertowego w zakresie ilości i treści tabeli cenowych.
Ocenie formularz obejmuje wycenę dzierżawy zbiornika wraz z parownicą przez okres 36 miesięcy oraz dostaw w ilości 6 kursów.
Z uwagi, że postępowanie obejmuje dostawa tlenu medycznego w ilości szacowanej i planowanej: 6 dostaw po 4 tony, w celu otrzymania przejrzystej kalkulacji poproszę o uwzględnienie trzeciej tabeli dot. istoty dostaw tj. wyceny tlenu medycznego w ilości 24 ton, w następujący sposób:

Jest: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba miesięcy
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 miesiąc dzierżawy
	Wartość netto za 36 miesięcy dzierżawy
	Wartość brutto za 36 miesięcy dzierżawy

	1
	Dzierżawa zbiornika z parownikiem
	36
	
	
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość dostaw
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 dostawę
	Wartość netto za 6 dostaw
	Wartość brutto za 6 dostaw

	1
	Dostawa tlenu medycznego
	6
	
	
	
	



Powinno być:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba miesięcy
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 miesiąc dzierżawy
	Wartość netto za 36 miesięcy dzierżawy
	Wartość brutto za 36 miesięcy dzierżawy

	1
	Dzierżawa zbiornika z parownikiem
	36
	
	
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość dostaw
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 dostawę
	Wartość netto za 6 dostaw
	Wartość brutto za 6 dostaw

	1
	Dostawa tlenu medycznego
	6
	
	
	
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość ton tlenu (6 dostaw po 4 tony)
	Stawka VAT
	Cena netto za 1 tonę
	Wartość netto za 24 tony
	Wartość brutto za 24 tony

	1
	Zakup skroplonego tlenu medycznego
	24
	
	
	
	




Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę w postaci uwzględnienia trzeciej tabeli dot. istoty dostaw tj. wyceny tlenu medycznego w ilości 24 ton w załączniku nr 1 - formularzu ofertowym.

W załączeniu zmieniony załącznik nr 1 - formularz ofertowy.
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