znak pisma: TP.382.143.2020 JK

Koszalin, 29.12.2020 r.
Do:

Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: przetarg nieograniczony nr TP.382.143.2020 JK — ustuga transportu sanitarnego

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U.2019.1843)
udzielam wyjaénien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1

Dotyczy SIWZ:

»Czy pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zaméwienia majg by¢ w wylgcznej dyspozycji Zamawiajgcego, a
koszt pozostawania ich w gotowosci ma byé wkalkulowany w cene?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca $wiadczyt ustuge zgodnie z zapisami SIWZ oraz projektem umowy.

PYTANIE NR 2

Dotyczy SIWZ, Dziat | OPZ, pkt. 6. ppkt. 4 lit. d):

w»d) homologacje sanitarng bad? pozytywna opinie sanitarng na kazdy ambulans.”

Prosimy o sprostowanie oczywistej omyiki pisarskiej i potwierdzenie, ze deklarowane przez Oferenta pojazdy majg
posiada¢ homologacje sanitarng ORAZ decyzje/opinie sanitarno epidemiologiczng/protokét z kontroli, ktéra ma byé
udostepniana Zamawiajgcemu na kazde jego wezwanie.”

ODPOWIEDZ

Zapis w Dziale | OPZ pkt 6 ppkt 4 lit. d) otrzymuje brzmienie: ,d) homologacije sanitarng oraz decyzje/opinie sanitarno-
epidemiologiczng/protokét z kontroli.”

PYTANIE NR 3

Dotyczy SIWZ:

.Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze do zadari Oferenta nalezy wyposazenie oferowanych pojazdéw w butle z tlenem
oraz uzupetnianie tlenu w karetkach?”

ODPOWIEDZ

Tak.

PYTANIE NR 4
Dotyczy SIWZ:
,Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga atestowanych butli oraz umowy zawartej miedzy Oferentem a

dystrybutorem gazéw medycznych, a umowa ma by¢ udostepniona Zamawiajgcemu na kazde wezwanie?”
ODPOWIEDZ

Tak. Zgodnie z zapisem w Dziale | OPZ pkt 6 ppkt 8.

PYTANIE NR 5

Dotyczy SIWZ:
,C2y Zamawiajacy potwierdza, iz oferent ma by¢ na dzier ztozenia ofert podmiotem leczniczym?”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca byt pomiotem uprawnionym do $wiadczenia przedmiotowej ustugi oraz
Zamawiajacy wymaga, aby ustuga $wiadczona byta zgodnie z zapisami SIWZ oraz projektem umowy.

PYTANIE NR 6
Dotyczy SIWZ:
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,Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent ma posiadac, aktualng na dzien skiadania ofert, zgode WIF na leki
narkotyczne i psychoaktywne, i czy ma by¢ ona udostepniona Zamawiajagcemu na kazde jego Zgdanie?”
ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIENR 7

Dotyczy SIWZ:
,Czy Zamawiajgcy potwierdza, Ze oferowane pojazdy majg byé wyposaZone w leki zgodnie z normg PN EN 1789?"
ODPOWIEDZ

Nie. Pojazdy musza by¢ wyposazone w tlen.

PYTANIE NR 8

Dotyczy SIWZ:

,Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent musi realizowaé ustuge, w zakresie transportu medycznego, pojazdami,
ktdre posiadajg pozwolenie MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym, ktére zostanie okazane Zamawiajacemu
na kazde jego Zgdanie?”

ODPOWIEDZ

Tak.

PYTANIE NR 9
Dotyczy SIWZ

,Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zastepcze pojazdy Oferenta muszg spefnia¢ minimum takie same wymagania Jjak
podstawowe pojazdy wymagane do realizacji przedmiotu zamowienia, a dokumenty potwierdzajace spefnianie tych

wymagan majg by¢ aktualne na dzieri skfadania ofert i zostang przedstawione Zamawiajgcemu na kazde jego
wezwanie?”

ODPOWIEDZ
Zastepcze pojazdy Wykonawcy muszg spetniac wymagania opisane w SIWZ. Dokumenty potwierdzajgce spefnianie

tych wymagan nie muszg byé aktualne na dzien sktadania ofert. Zostang przedstawione Zamawiajgcemu na kazde
jego wezwanie.

PYTANIE NR 10
Dotyczy SIWZ, Dziat | OPZ, pkt. 6, ppkt. 10);

»C2y Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent ma prowadzenia dezynfekcji pojazdéw przy pomocy wyspecjalizowanych
urzadzen lub jesli ich nie posiada mie¢ zawarta umowe na dzieri sklfadania ofert, na dezynfekcje z podmiotem
zewnetrznym?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 11

Dotyczy SIWZ:

.Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent winien przedstawi¢ umowe na dezynfekcje z podmiotem zewnetrznym, lub
dokumenty zakupu urzadzen do dezynfekcji ultradZwigkowej lub innej posiadanej na dzien skfadania oferty na

kazde wezwanie Zamawiajgcego?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 12

Dotyczy SIWZ:

,Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze pojazdy przedstawione przez Oferenta majg by¢é wyposazone w system GPS, a
umowa lub dokument potwierdzajacy instalacje ma byé okazany na kazde wezwanie Zamawiajgcego?”

ODPOWIEDZ

Tak.

PYTANIE NR 13
Dotyczy SIWZ:
»Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent ma posiadaé wiasna dyspozytornie, czynng 24h we wszystkie dni roku, z

kontaktem telefonicznym, umozliwiajgcym przyjmowanie od Zamawiajgcego zleceri wyjazdéw transportu?”
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca $wiadczyt ustuge zgodnie z zapisami SIWZ oraz umowy.

e T e D R W SO e s o
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PYTANIE NR 14

Dotyczy SIWZ:

.Czy Zamawiajacy potwierdza, ze do transport krwi ma byc realizowany zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
Z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wymagar dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi?"

ODPOWIEDZ

Tak.

PYTANIE NR 15

Dotyczy SIWZ:

.Czy Zamawiajacy potwierdza, ze do przewozu krwi winna by¢ uzywana walidowana lodowka, a dokumenty
potwierdzajgce spetnienie tych wymagari maja byé aktualne w dniu zfoZenia oferty i Oferent ma okazad je na kazde
wezwanie Zamawiajgcego?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 16

Dotyczy SIWZ:
.Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent dla potwierdzenia zgodnosci oferowanego wyposazenia powinien na kazde

wezwanie Zamawiajgcego przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce model i nr/symbol homologacji oferowanych
lodéwek?”

ODPOWIEDZ
Nie.

PYTANIE NR 17
Dotyczy SIWZ:

.Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze lodéwki zapewniane przez oferenta muszq posiada¢ mozliwo$¢ statej, w catym
czasie transportu i jazdy kontroli temperatury i jej zapisu?

Uzasadnienie dla pytari 14-17:

a) Transportowanie krwi i jej sktadnikéw winno sie odbywac¢ w temperaturach: KKCz od 20 C do 60 C,

b) KKP od 200 C do 240 C,

¢) FFP zamrozone co najmniej 180 C,

d) Czynnik krzepniecia od 20 C do 100 C

e) W SIWZ nie ma okre$lonych dokumentéw ani wymogéw, dokumentow, pozwalajgcych na zweryfikowanie czy do
przewozu Oferent daje droga, profesjonalng lodéwke, czy nie atesfowang lodéwke z hipermarketu.

f) Homologowana lodéwka z regulacjg temperatury, i zapisem jej wartosci temperatury w cafym czasie przewozu jest
obligatoryjnym wymogiem wAv rozporzgdzen Ministerstwa Zdrowia,

g) Koszt zakupu 1 szt. takiej lodowki to koszt ponad 6tys zl bez tego wymogu mozZna oferowaé za$ lodéwki z
hipermarketéw za 40zt Nie ma za$ w SIWZ wymogu pozwalajgcego na stwierdzenie, czy deklarowane przez
Oferenta lodowki spetniajg wymogi przytoczonych rozporzadzen.”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 18

Dotyczy SIWZ:

.Zwracamy sig z prosba o zamieszczenie zapisu w tresci projektu umowy zat. nr 2 d o SIWZ umozliwiajgcego stronom
rozwigzanie umowy z 3 miesigcznym wypowiedzeniem. Proponujemy wprowadzenie nastepujacego zapis: ,Kazda ze
sfron moze wypowiedzie¢ umowe z waznych powodéw z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.”

W przypadku umdw dfugoterminowych w momencie zawierania stosunku prawnego strony nie sg w stanie
przewidzie¢ wszystkich okolicznosci oraz czynnikéw majacych negatywny wplyw wykonanie zobowigzan umownych
dla kazdej ze stron. Wprowadzenie mozliwosci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie
podstaw prawnych do zakoriczenia stosunku prawnego pomigdzy stronami, jezeli z okreslonych powodéw nie maja
mozliwosci kontynuowania wspéipracy na dotychczasowych warunkach.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany zapis.

//ﬂ

/

/.".. /"/.
= up! DYELKTOKA
Sapitajl Woiobgekidgty Koszalini

75-581 Koszalin centrala: 94 34 88 400 BDO 000008455
ul. Chalubinskiego 7

KRS 0000006505
www.swk.med.pl NIP 6691044410 Sad Rejonowy w Koszalinie
e-mail-szpital@swk.med.pl REGON 330006292-00036 IX Wydzial Gospodarczy KRS



