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) Do Wykonawcoéw
ODPOWIEDZ

na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 2017-06-02 do Zamawiajgcego wptyneta prosba
o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) w trybie przetargu
nieograniczonego, na:

Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego typu T
Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

1. Czy Zamawiajacy okresla wiek pojazdow?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, zeby pojazdy nie byly starsze niz 10 lat.

2. Czy Zamawiajacy okresla przebieg pojazdow?
Odpowiedz: NIE.

3. Czy pojazdy majg posiada¢ opinie Sanepid? Prosimy aby ww. dokument musiat zatgczy¢
kazdy z Wykonawcow do oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca realizowat zaméwienia zgodnie
Ze wzorem umowy w szczegolnosci § 3 ust.1 pkt 1. Jednoczes$nie dokument nie
musi zostaé zalaczony do oferty.

4. Czy pojazdy majag posiada¢ homologacje sanitarng? Nalezy podkresli¢, ze jest to wymég
obligatoryjny. Prosimy aby ww. dokument musiat zataczyé¢ kazdy z Wykonawcow do
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca realizowal zaméwienia
zgodnie ze wzorem umowy w szczegolnosci § 3 ust.1 pkt 1. Jednoczesénie
dokument nie musi zostaé zalaczony do oferty.

5. Czy pojazdy majg spetnia¢ norme PN EN 17897 Prosimy aby ww. dokument musiat
zatgczy€ kazdy z Wykonawcow do oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza koniecznoéé spetniania przez pojazdy normy
PN EN 1789 zgodnie z § 5 ust. 1 wzoru umowy. Jednoczes$nie dokument nie musi
zosta¢ zataczony do oferty.

6. Czy pojazdy majg posiadaé¢ aktualne paszporty medyczne na kazdy oferowany sprzet
medyczny? Prosimy aby ww. dokument musiat zataczyé kazdy z Wykonawcow do oferty..
Odpowiedz: Zamawiajacy wskazuje, ze pojazdy nie musza posiadaé aktualnych
paszportéw medycznych, jednocze$nie zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia
Zamawiajacy wymaga lodéwki spetniajaca obowigzujace normy. Szczegélowe
normy okre$la ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 grudnia 2012 r.
W sprawie leczenia krwia w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é
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leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktérych
przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami.

7. Prosimy o okreslenie klasy pojazdu A1, A2, B lub C. Okreslenie tego bezposrednio
wptywa na cene ustugi.
Odpowiedz: Minimum A ale dopuszcza rownowazne typu B i C.

8. Dotyczy SIWZ- pkt.3.2.c: Czy w skitadzie zespotu ma by¢ kierowca i sanitariusz? (czyli de
facto wymagania wymagana jest obsada 24h/ dobe 2 oséb - kierowca i sanitariusz)?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga tylko kierowcy.

9. Czy wartosci podane w zatgczniku nr 3a do SIWZ - tabela formularz cenowy, sa
wartosciami realizowanymi w okresie 12 m-cy obowigzywania umowy?
Odpowiedz: W zataczniku nr 3a — formularz cenowy podano wartosci na 24
miesiace, zgodnie z zapisami SIWZ oraz wzoru umowy.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy zawiadamia, iz przesuwa termin sktadania ofert z 2017-06-07
godz. 9:30 na 2017-06-08 godz. 9:30 oraz dokonuje modyfikacji ogtoszenia o zamowieniu nr
519677-N-2017 z dnia 2017-05-30 r. w sekcji VI.6.2 oraz SIWZ w punktach: 15.11.,16.1. i
16.3.

W punkcie 15.11. SIWZ jest:

Oferte oraz pozostate dokumenty i o$Swiadczenia nalezy ztozy¢ w zamknietym,
nieprzezroczystym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartosci, oznaczonym
nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz opisanym w nastepujgcy sposéb: ,,Oferta na:
Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego typu T NIE OTWIERAC przed:
2017-06-07 godz. 10:00".

W punkcie 15.11. SIWZ powinno by¢:

Oferte oraz pozostate dokumenty i o$wiadczenia nalezy ztozyé w zamknietym,
nieprzezroczystym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego zawartosci, oznaczonym
nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz opisanym w nastgpujgcy sposob: ,Oferta na:
Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego typu T NIE OTWIERAC przed:
2017-06-08 godz. 10:00”.

W punkcie 16.1. SIWZ jest:

Oferty nalezy skfadac w siedzibie Zamawiajgcego, pokéj nr: Kancelaria (budynek D, pokéj D-
11) do dnia 2017-06-07 do godz. 10:00.

W punkcie 16.1.powinno byé:
Oferty nalezy sktadac w siedzibie Zamawiajgcego, pok¢j nr: Kancelaria (budynek D, pokéj D-
11) do dnia 2017-06-08 do godz. 10:00.

W punkcie 16.3. jest:
Otwarcie ofert nastgpi w dniu: 2017-06-07 o godz. 10:30, w siedzibie Zamawiajgcego, pokoj
nr Dziat Zaméwien Publicznych (budynek D, pokéj D-1).

W punkcie 16.3. powinno byé:
Otwarcie ofert nastapi w dniu: 2017-06-08 o godz. 10:30, w siedzibie Zamawiajgcego, pokoj
nr Dziat Zaméwien Publicznych (budynek D, pokoj D-1).
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Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.), stanowisko
Zamawiajgcego zostato rozestane do wszystkich wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ.

Z powazaniem

mgr inz. Marzena Krzymariska

Sprawe prowadzi: Ewa Turzarniska-Oleksyn, tel. 61 850 62 95, e-mail : ewa.oleksyn@sz07.pl, zampub@szoz.pl
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