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Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/3/2018 26.02.2018 r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie ustug transportowych dla
Szpitala Wojewddzkiego W Lomzy, znak sprawy ZT-SZP-226/01/3/2018

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t,j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej ustawa, przekazuje
w zatgczeniu wnioski o wyjasnienie tresci SIWZ wraz z wyjasnieniami tresci SIWZ.

dotyczy Pakietu 2

Pytanie nr 1

dotyczy: §1 ust. 11 §2 ust. 1 umowy dot. Pakiet 2

Czy w $wietle §8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj., Dz.U. z 2016 r., poz. 1146)
przedmiotem zaméwienia w mysl zapisow §1 ust. 11 §2 ust. 1 umowy dot. Pakiet 2 (Zatacznik nr 6 do
SIWZ) jest rOwniez transport pacjenta z miejsca jego zamieszkania lub pobytu do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub Izby Przyj¢é, o ile wymaga tego stan zdrowia pacjenta? W przypadku pozytywnej
odpowiedzi prosimy 0 zmiane zapisow §1 ust. 11 §2 ust. 1 umowy dot. Pakiet 2.

Odpowiedz:

Tak, w ramach Swiadczonej uslugi Zamawiajacy przewiduje réwniez ewentualng mozliwos¢
przewozu pacjenta.

Pytanie nr 2

dotyczy: §2 ust. 7 umowy dot. Pakiet 2

Prosze o sprecyzowanie, co zamawiajacy rozumie przez okreslenie ,tacznos$¢ bezprzewodowa”?
Odpowiedz:

Pod pojeciem ,tacznos$¢ bezprzewodowa” Zamawiajacy dopuszcza telefon komorkowy.

Pytanie nr 3

Czy zamawiajacy wymaga, aby aparat EKG byl zamontowany na stale w ambulansie, czy tez
zamawiajgcy bedzie uzywat przy realizacji §wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta EKG
przeno$nego? Po czyjej stronie, zamawiajacego czy wykonawcy, lezy obowiazek zapewnienia aparatu
EKG?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zapewnia aparat EKG.

Pytanie nr 4

W zwigzku z zobowigzaniem wykonawcy do posiadania co najmniej 1 pojazdu sanitarnego —ambulansu
typu A do wykonywania przedmiotowej ustugi, prosz¢ o podanie czy wyposazenie ambulansu typu A
musi spelnia¢ wymagania okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane?

Jesli tak, to prosze o podanie minimalnego wyposazenia ambulansu typu A.

Odpowiedz:

Wyposazenie pojazdu powinno by¢ zgodne z Polska Normg PN-EN 1789:2008 ,,Pojazdy
mechaniczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe”.
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Ponadto Zamawiajacy informuje, ze na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy dokonal nastgpujace;j
zmiany tresci SIWZ:

1) nazwa ,karetka” zostaje zastapiona nazwa ,,ambulans” — dotyczy calej tresci SIWZ

2) rozdzial I1I lit. A pkt ,,Ad-2)” SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

,»Ad. 2) Dotyczy PAKIETU 2:

1. Przedmiot zamowienia obejmuje §wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug
transportu sanitarnego w postaci przewozu zespotu wyjazdowego /lekarz lub pielggniarka/ do pacjentéw
w miejscu ich zamieszkania lub pobytu w zakresie dzialania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
$wiadczonej przez Zamawiajacego na terenie miasta t.omza i powiatu tomzynskiego.

2. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania czynnos$ci pomocniczych przy pacjencie w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Podstawienie §rodka transportu nastapi w ciggu 15 minut od telefonicznego zgloszenia.

4. Ustuga bedzie realizowana w dni powszednie od godz. 18:00 do godz. 8:00 dnia nastgpnego oraz w
dni §wigteczne i wolne od pracy od godz. 8:00 do godz. 8:00 dnia nast¢pnego.

5. Szacunkowa ilo$¢ km do przejazdu w ciagu miesigca kalendarzowego wynosi ok. 2.500 km.

6. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) skierowania do realizacji uslug transportu sanitarnego kierowcdéw posiadajacych uprawnienia
ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy lub ratownika medycznego oraz aktualnie wymagane
prawem uprawnienia do prowadzenia pojazdéw wykonujacych transport sanitarny,

b) dysponowania co najmniej 1 pojazdem: ambulans Typu A, ambulans Typu B lub ambulans
Typu C,

¢) podstawienia pojazdu posiadajacego aktualne obowigzujace uprawnienia umozliwiajace wykonanie
ushugi,

d) podstawienia pojazdu ubezpieczonego w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej, nieszczesliwych
wypadkow.

7. Jezeli uzyty do transportu samochdd ulegnie awarii, Wykonawca zobowigzany jest do
niezwlocznego podstawienia innego pojazdu na wtasny koszt.

8. Wykonawca jest zobowigzany do posiadania tacznosci telefonicznej — w godzinach
$wiadczonej ustugi — oraz lacznosci (bezprzewodowej) pomiedzy wlasng centralg
dyspozytorska a wykonujacym ustuge samochodem.

9. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia jednolitego, zawierajacego identyfikator
Wykonawcy, ubioru personelu Wykonawcy

10. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia $rodkoéw dezynfekcji sanitarnej oraz srodkow
medycznych wraz z ich zapasem do biezacego mycia i dezynfekcji pojazdow.

3) rozdzial V ust. 1 lit ¢ ppkt b STWZ otrzymuje nowe brzmienie:

,»b. dysponuja minimum 1 pojazdem: ambulans Typu A, ambulans Typu B lub ambulans Typu C
- do wykonania przedmiotowej ustugi i potwierdza to Wykazem pojazdow — dotyczy Pakietu 2”

4) zalacznik nr2 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie jak w zataczeniu do niniejszego pisma,

5) w zalaczniku nr 6 do SIWZ , Projekt umowy” wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

a) w projekcie umowy dotyczgcym Pakietu 1 § 12 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie:

~Zamawiajacy dokonuje bezposredniej zaplaty wymagalnego wynagrodzenia
przystugujacego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, ktory zawart przedtozong
Zamawiajacemu umowe o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sg dostawy lub ustugi,



w przypadku uchylenia si¢ od obowigzku zaptaty odpowiednio przez Wykonawce
lub podwykonawce.”

b) w projekcie umowy dotyczacym Pakietu 2 § 11 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie:
»Zamawiajacy dokonuje bezposredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia
przystugujacego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, ktory zawart przedtozona
Zamawiajacemu umowe o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sa dostawy lub ustugi,
w przypadku uchylenia si¢ od obowigzku zaptaty odpowiednio przez Wykonawce
lub podwykonawce.”

¢) w projekcie umowy dotyczacym Pakietu 2, Zatgcznik nr 1 do umowy otrzymuje nowe

brzmienie:
,Zatacznik nr 1 do umowy
WYKAZ POJAZDOW
Lp |Nazwa, Nr Ilo§¢ miejsc  [Srodek transportu Informacja
marka Srodka rejestracyjny sanitarnego o podstawie do
transportu (ambulans Typu A, [dysponowania
ambulans Typu B, pojazdem przez
ambulans Typu C) Wykonawce
podacé
1
........................... ,dnia .o,
miejscowos¢, data
.................. pOdp[wmby/omb

upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy”

6) rozdzial X ust. 1 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

»1. Oferte nalezy zaadresowa¢ zgodnie z opisem wskazanym w Rozdziale IX SIWZ oraz zlozy¢

w kancelarii

Szpitala Wojewodzkiego

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego (pokdj 235),

Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404 Lomza do dnia 1 marca 2018 r. do godz. 10.00. Godziny pracy
kancelarii: od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-15.05.”

7) rozdzial X ust. 4 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

4. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu 1 marca 2018 r. 0 godz. 10:30 w sali konferencyjnej
(pokéj 242) Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego, Al. Pilsudskiego 11,

18 — 404 L.omza.”

W zwiazku z powyzsza zmiang tre§ci SIWZ zapis na stronie tytulowej SIWZ otrzymuje brzmienie:
»TERMIN SKEADANIA OFERT: 01.03.2018 r. godz. 10.00
OTWARCIE OFERT: 01.03.2018 r. godz. 10.30”



Zalaczniki:

Zalacznik nr 2 do SIWZ - PO ZMIANIE

WYKAZ POJAZDOW — dotyczy PAKIETU 1

Podpisat

Petnomocnik Dyrektora
ds. administracyjno — inwestycyjnych
mgr Aneta Gométka - Siembora

Zalacznik nr 2 do SIWZ — PO ZMIANIE

Lp | Nazwa, Nr Rok Ilo$¢ miejsc: Pojazd wyposazony | Pojazd Srodek Informacja
marka §rodka |rejestracyjny | produkeji | -w tym w klimatyzacje wyposazony transportu o podstawie do
transportu os. lezacych* w ABS sanitarnego dysponowania

0s. poruszajacych (ambulans Typu |pojazdem przez
si¢ na wézkach* A) ‘Wykonawce
wpisaé tak / nie wpisaé tak / nie
'wpisa¢ tak /nie

1

2

3

4

........................... ydnia e,

miejscowosé, data
podpis osoby/osob

WYKAZ POJAZDOW - dotyczy PAKIETU 2

upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

Lp |Nazwa, Nr Io$¢ miejsc
marka Srodka rejestracyjny
transportu

Srodek transportu

sanitarnego (ambulans
Typu A, ambulans Typu B,

ambulans Typu C)

podaé

wpisad tak /nie

Informacja

0 podstawie do
dysponowania
pojazdem przez
Wykonawce




miejscowosé¢, data

podpis osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



