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Nasz znak: EP/220/22/2019/3 Szczecin, dnia 09.04.2019 r.

WYJASNIENIE i ZMIANA
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/22/2019 pn. Dostawa fabrycznie nowego
ambulansu typu B wraz z wyposazeniem dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz.1986 ze zmianami), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajacy, informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego znak j. w. zostaty ztozone pytania do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i w
zwigzku z powyzszym przediuza termin skladania i otwarcia ofert:

ZESTAW 1

1. Czy zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnosci ambulans zgodny z normg EN-PN 1789+A2:2015
wyposazony w przedziat medyczny ze sktadanym fotelem na Scianie grodziowej oraz jednym fotelem
obrotowym na $cianie prawej. Fotele wyposazone w pasy bezpieczenstwa. Kabina kierowcy w konfiguraciji
2+1, kierowca i dwdch pasazerow.

ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza i wymaga zgodnie ze Szczegétowym Opisem

Przedmiotu Zamoéwienia — Zalgcznik nr 1 do SIWZ

2. Czy zamawiajacy dopusci na zasadzie rownosci krzesetko wyposazone w jedng pare sktadanych rgczek tylnych
oraz w przednie teleskopowe raczki z regulacjg dtugosci.
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

ZESTAW 2
1. Aby Zamawiajacy mdgt uzyskac¢ dokument potwierdzajacy zgodnos¢ ambulansu z PN EN 1789 w zakresie typu
B musi posiadac rezerwe masowg na sprzet medyczny wynoszacg 225 kg. Zachowanie takiej rezerwy przy
trzech miejscach siedzacych + pacjent na noszach jest niemozliwe, poniewaz zmniejsza tg rezerwe o ok. 100
kg co redukuje ambulans do typu A czyli transportowy a taki zgodnie z ustawg podlega opodatkowaniu akcyza.
Prosimy zatem o dopuszczenie ambulansy z dwoma fotelami + nosze w przedziale medycznym i dwa miejsca
w kabinie lub zmiane typu ambulansu na transportowy.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza i potwierdza typ B Ambulansu stanowiacego
przedmiot zamdwienia, zgodnie ze Szczegétowym Opisem Przedmiotu Zamodwienia
— Zalacznik nr 1 do SIWZ

2. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie ambulansu z lewymi drzwiami przesuwnymi za ktdrymi standardowo
znajduje sie schowek do przewozenia sprzetu technicznego, butli tlenowych i innego sprzetu.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza

3. Prosimy o wyjasnienie i uszczegétowienie zapisu ,"stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia i uszczegotawia:
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Stopien przy prawych drzwiach przesuwnych do przedzialu medycznego - automatycznie chowany
przy zamykaniu lub recznie sterowany przyciskiem.

Jednoczes$nie Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
oraz Ogloszenia o zaméwieniu poprzez dodanie nowego kryterium oceny ofert:  stopien pod
prawymi drzwiami przesuwnymi do przedzialu medycznego - automatycznie chowany przy
zamykaniu lub recznie sterowany przyciskiem” w nastepujacym zakresie:

> Rozdziat VI SIWZ (Wykaz o$wiadczen lub dokumentdw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia), pkt 5
ppkt 1) przyjmuje brzmienie:
» 5. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
zamawiajacego, Zamawiajacy, zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy Pzp, wezwie wykonawce,
ktorego oferta zostala oceniona najwyzej, do zlozenia w wyznaczonym przez siebie, nie
krotszym niz 5 dni terminie, aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub
dokumentoéw:

1) dokumentéw opisujagcych Ambulans oferowany przez wykonawce (stron katalogowych
lub folderdw, itp.) — w j. polskim, pozwalajgce na potwierdzenie jego zgodnosci z SIWZ w zakresie
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 1 do SIWZ oraz oferowanego
parametru podlegajgce ocenie jakosci (ewentualnie projekt montazu oferowanego parametru
jakosci).

> Rozdziat XIII SIWZ (Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert) pkt 1 zostaje zmieniony na nastepujacy:
.1.Wybor oferty najkorzystniejszej dla kazdej z cze$ci zamoéwienia, zostanie dokonany wedtug
nastepujacych kryteriow oceny ofert:

1) cena — 60 %
Sposadb przyznania punktow w kryterium ,cena”:

najnizsza cena

cena w ofercie ocenianej

2) termin wykonania przedmiotu zamdwienia — dostawy Pojazdu (dalej — . Termin dostawy”)— 20%
Sposadb przyznania punktow w kryterium , Termin dostawy”:
- dla Terminu dostawy wynoszacego 120 dni kalendarzowych— 0 pkt
- dla Terminu dostawy wynoszacego 101-119 dni kalendarzowych — 5 pkt
- dla Terminu dostawy wynoszacego 81-100 dni kalendarzowych — 10 pkt
- dla Terminu dostawy wynoszacego 61-80 dni kalendarzowych — 15 pkt
- dla Terminu dostawy wynoszacego do 60 dni kalendarzowych — 20 pkt
przy czym maksymalny termin dostawy Pojazdu to 120 dni kalendarzowych

UWAGA: Niepodanie terminu wykonania przedmiotu zamdéwienia, spowoduje, iz oferta otrzyma 0
pkt, a Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca wykona i dostarczy przedmiot zamoéwienia w terminie
120 dni kalendarzowych

3) termin zdiagnozowania przyczyn awarii Pojazdu lub jego wyposazenia i ustalenie terminu
naprawy od dnia zgloszenia przez Zamawiajacego (dalej: . Termin zdiagnozowania przyczyn
awarii” ) — 10 %

Sposo6b przyznania punktow w kryterium ,Termin zdiagnozowania przyczyn awarii”:
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- dla Terminu zdiagnozowania przyczyn awarii wynoszgcego 10 dni kalendarzowych — 0 pkt
- dla Terminu zdiagnozowania przyczyn awarii wynoszgcego od 6 do 9 dni kalendarzowych — 5 pkt
- dla Terminu zdiagnozowania przyczyn awarii wynoszacego do i 5 dni kalendarzowych — 10 pkt

przy czym maksymalny termin zdiagnozowania przyczyn awarii Pojazdu wynosi 10 dni
kalendarzowych

UWAGA: Niepodanie terminu zdiagnozowania przyczyn awarii Pojazdu lub jego wyposazenia i
ustalenia_terminu_naprawy spowoduje, iz oferta otrzyma 0 pkt, a Zamawiajacy przyjmie, iz
Wykonawca zdiagnozuje przyczyne awarii i ustali termin naprawy w terminie 10 dni kalendarzowych

4) stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi do przedzialu medycznego - automatycznie
chowany przy zamykaniu lub recznie sterowany przyciskiem_(dalej: ,stopien pod prawymi
drzwiami przesuwnymi”) — 10 %

Sposadb przyznania punktéw w kryterium ,stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi”:

- Ambulans nie posiadajacy ,, stopnia pod prawymi drzwiami przesuwnymi_— 0 pkt
- Ambulans posiadajgcy ,, stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi” — 10 pkt

UWAGA: Brak os$wiadczenia w Zalaczniku nr 2 do SIWZ poprzez nieskreslenie ,oferujemy/ nie
oferujemy* (* niepotrzebne skreslic) stopien pod prawymi drzwiami przesuwanymi - automatycznie
chowany przy zamykaniu lub recznie sterowany przyciskiem spowoduje, iz oferta otrzyma 0 pkt

Catkowita liczba punktow, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
L=C+TD + TZA+ S

gdzie:

L — catkowita liczba punktow,

C — punkty uzyskane w kryterium ,cena”,

TD — punkty uzyskane w kryterium , Termin dostawy”,

TZA — punkty uzyskane w kryterium , Termin zdiagnozowania przyczyn awarii ”

S - punkty uzyskane w kryterium ,, stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi”

Zamawiajacy informuje, iz na skutek wprowadzonych zmian dokonuje modyfikacji:
1) Zalacznika nr 1 do SIWZ Szczegofowy Opis przedmiotu Zamowienia w pkcie 2.5, ktory
otrzymuje brzmienie:
»2.5. stopien tylny;

2) Zalacznika nr 2 do SIWZ (Formularz ofertowy) poprzez dodanie oswiadczenia dotyczacego
kryterium oceny ofert ,stopien pod prawymi drzwiami przesuwnymi”.

Powyzsze zmiany zostaly naniesione w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia w
poprawionym Zalaczniku nr 1 do SIWZ Szczegofowy Opis przedmiotu Zamowienia, poprawionym
Zalaczniku nr 2 do SIWZ: Formularz ofertowy, ktdre zostaly zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,Zalaczniki”.

4. Prosimy o dopuszczenie nowoczesnej lawety pod nosze bez dodatkowego schowka z mozliwoscig montazu
deski i podbierakdw w zewnetrznym schowku za lewymi drzwiami.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza

ZESTAW 3
Dotyczy Noszy monoblokowych:
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1. Czy Zamawiajacy dopusci nosze transportowe monoblokowe renomowanego europejskiego producenta
firmy Medirol model Sanero wyposazone w 4 kotka skretne o 360 st., 2 wyposazone blokade jazdy na
wprost i 2 wyposazone w hamulce, posiadajgce 7 ustawien wysokosci, wyposazone w uchwyty do
przenoszenia zintegrowane z rama noszy, stanowigce jednoczesnie ostone przed przypadkowym dostepem
do panelu obstugi, z dzwignig odblokowywania goleni kodowang kolorem, o maksymalnej tadownosci 250
kg, spetniajgce pozostate wymagania SIWZ, zdjecie w zatgczeniu?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

ZESTAW 4

1. Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajgcego o okreslenie czy przeglady okresowe samochodu bazowego

dotyczace np. wymianu oleju, klockdw, filtréw, itd. w okresie gwarancji majg by¢ wliczone w cene oferty

— tzw. oryginalny pakiet serwisowy danego producenta (to moze podnies¢ jej koszt o ok 10 tys.), czy

wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajgcy kazdorazowo podczas wizyty w ASO bedzie

za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o gwarancje, ktéra jest bezptatna ale o standardowe
przeglady ktdre sg niezbedne w celu jej utrzymania.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z intencja Zamawiajacego, catkowite wynagrodzenie zaoferowane przez

Wykonawce nie obejmuje przegladéw okresowych samochodu bazowego.

2. Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajacego o okreslenie czy przeglady okresowe zabudowy medycznej,
majg by¢ wliczone w cene oferty czy wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajacy
kazdorazowo podczas wizyty serwisu bedzie za nie pfacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o
gwarancje, ktora jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktdre sg niezbedne w celu jej utrzymania.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z intencja Zamawiajacego, catkowite wynagrodzenie zaoferowane przez
Wykonawce nie obejmuje przegladéw okresowych zabudowy medycznej.

3. Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajgcego o okreslenie czy przeglady okresowe sprzetu medycznego,
majg by¢ wliczone w cene oferty czy wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajacy
kazdorazowo podczas wizyty serwisu bedzie za nie pfacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o
gwarancje, ktora jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktdre sg niezbedne w celu jej utrzymania.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z intencja Zamawiajacego, catkowite wynagrodzenie zaoferowane przez
Wykonawce nie obejmuje przegladéw okresowych sprzetu medycznej.

4. Dotyczy dostawy — czy Zamawiajgcy dopusci dostawe ambulansu na kotach ?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza dostawe ambulansu na kotach.
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5. Dotycz systemu SWD PRM - czy Zamawiajgcy wymaga instalacji elementow systemu SWD PRM ?
ODPOWIEDZ: Nie Zamawiajacy nie wymaga

6. Dotycz zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu Zamowienia, pkt. 2.5 — prosimy o okreslenie czy Zamawiajgcemu
wystarczy wewnetrzny stopien przy prawych drzwiach przesuwnych, czy Zamawiajgcy wymada jeszcze
dodatkowego stopnia tzw. zewnetrznego pod nadwoziem samochodu.

ODPOWIEDZ: Tozsama z odpowiedzia udzielong w Zestawie 2 na pytanie 3.

7. Dotycz zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu Zamoéwienia, pkt. 3 - prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie
czy wymaga dodatkowej nagrzewnicy z zaworem odcinajagcym w przedziale medycznym (ogrzewanie
zalezne od pracy silnika), ktéra nie zuzywa dodatkowego paliwa jak opisane tylko Webasto oraz jest
standardowym wyposazeniem kazdego pojazdu.

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy wymaga dodatkowej nagrzewnicy z zaworem odcinajacym w
przedziale medycznym, zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do SIWZ Szczegofowy opis
przedmiotu zamowienia.

8. Dotycz zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu Zamodwienia, pkt. 5.2 — z uwagi, iz w tego typu samochodach nie
stosuje sie sygnalizacji ostrzegawczej zintegrowanej z dachem prosimy o dopuszczenie belki $wietlnej w
przedniej czesci dachu oraz pojedynczej lampy typu kogut w tylnej czesci.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

9. Dotycz zatacznik nr 1 — opis przedmiotu Zamoéwienia, pkt. 10.1 — prosimy o podanie marki i modelu
aktualnie uzywanego przez Zamawiajgcego radiotelefonu, abysSmy mogli zaoferowac kompatybilny sprzet.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy posiada na stanie radiotelefon marki MOTOROLA DN 3600

10. Dotycz zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu Zamoéwienia, pkt. 10.4 — z uwagi iz opisany przez Zamawiajgcego
defibrylator prawdopodobnie jest defibrylatorem AED, ktory nie posiada certyfikowanego mocowanie do
montazu w ambulansie, w przypadku zaoferowania takiego defibrylatora prosimy dopuszczenie go bez
uchwytu (jego gabaryty pozwalajg na przechowywanie w szafce).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, jezeli gabaryty defibrylatora pozwalaja na bezpieczne

umieszczenie go w szafce ambulansu.

ZESTAW 5

Pytanie 1.
Czy Zamawiajacy kierujac sie doswiadczeniem dopusci ambulans fabrycznie nowy wykonany w roku
2019, z gtosnikiem w pasie przednim a nie w pasie Swietinym?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2.
Czy Zamawiajgcy wymaga wyposazenia Ambulansu w cztery kota letnie (opona letnia na feldze stalowej)
oraz dodatkowo w 4 kofa zimowe (opona zimowa i felga stalowa) ?
ODPOWIEDZ: Tak, ZamaW|a]acy wymaga zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia — Zalacznik nr 1 do SIWZ Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia
- cztery kota letnie (opona letnia na feldze stalowej) oraz dodatkowo w 4 kola
zimowe (opona zimowa i felga stalowa).

Pytanie 3.
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Czy Zamawiajgcy wymagda zainstalowania czterech lamp pulsacyjnych swiecgcych w kolorze niebieskim
na wysoyoéci pasa przedniego?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 4.
Czy Zamawiajacy wymaga wyposazenia centralnej instalacji tlenowej Ambulansu w butle tlenowa 10
litréw, reduktor i przeptywomierz 0-15l. ze ztgczem AGA?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 5.

Zamawiajgcy wymaga wyposazenia ambulansu w podstawe noszy z miejscem na deske ortopedyczng ,

prosze podac¢ wymagang minimalng szerokosc deski lub podac jakiej deski uzywa Zamawiajacy.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy uzywa najszerszej deski ortopedycznej o wymiarach di. 183 cm x
szer. 46 cm x gr. 5 cm

Pytanie 6.
Czy Zamawiajgcy dopusci o$wietlenie przedziatu medycznego za pomoca energooszczednych paséw LED
z mozliwoscig przetaczania, zamiast czterech punktow oswietlenia?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 7.
Czy Zamawiajgcy wymagda aby nosze nonoblokowe posiadaty regulacje potozenia na minimum trzech
wysokosciach?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia — Zalacznik nr 1 do SIWZ Szczegofowy opis przedmiotu
Zamowienia - pkt 10.2
Pytanie 8.
Zamawiajgcy wymaga aby Ambulans byt dostarczony do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.
Czy miejscem dostarczenia jest S P W S Z w Szczecinie ul. Arkonska 4; 71-455 Szczecin?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 9.

Zamawiajgcy wymaga aby Ambulans byt dostarczony ubezpieczony i zarejestrowany.

Czy Zamawiajgcy wymaga od wykonawcy ubezpieczenia AC, OC, NNW Ambulansu oraz dostarczonego

wyposazenia na rok kolejny po przerejestrowaniu Ambulansu przez Zamawiajgcego?

Jesli tak to bardzo prosze o wskazanie brokera z ktérym Zamawiajgcy wspdtpracuje celem obliczenia

sktadki ubezpieczeniowej dedykowanej dla Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga ubezpieczenia przedmiotu zamowienia na okres 12 m-

cy liczac od dnia zarejestrowania pojazdu, zgodnie z wymogami zawartymi w
Zataczniku nr 4 do SIWZ Projekt umowy - § 8 Ubezpieczenie.

Pytanie 10.
Prosze o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wykonywac bedzie wymagane gwarancjg i eksploatacja:
przeglady, serwisy gwarancyjne samochodu bazowego, zabudowy medycznej oraz sprzetu na koszt
wiasny, bez udziatu Wykonawcy.
ODPOWIEDZ: Tozsama z odpowiedziami udzielonymi w Zestawie 4 na pytanie 1, 2 i 3, przy
czym przeglady gwarancyjne winny by¢ uwzglednione w cenie catkowitej
zaoferowanej przez Wykonawce.
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ZESTAW 6
Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania zestaw transportowy Ferno wyposazony w 4 koétka jezdne, 2 kofa
skretne 360 stopni ?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Zatwierdzit:

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie

Malgorzata Usielska
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