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Poranica 70RO

L.dz. EZP.3820.332.2018
Znak sprawy ZP/PN/2018/52-transport sanitarny

Uczestnicy postepowania

dotyczy: pytan wniesionych do prowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie
ustug transportu sanitarnego na rzecz pacjentéw korzystajgcych z ustug medycznych Specjalistycznego
Centrum Medycznego im. sw. Jana Pawia Il S.A.

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il S.A., ul. Jana Pawita Il nr 2, 57-320 Polanica-Zdroj
informuje, ze do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, oznaczonego ZP/PN/2018/52-transport sanitarny zostaty wniesione nastepujace zapytania:

Pytanie nr 1
Zwracam sie z pytaniem czy zamawiajgcy wyrazi zgode na nie przedstawianie dokumentow

potwierdzajgcych ,,ze wykonywane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
zamawiajgcego”( p. 11-11.1 SIWZ ) przez wykonawcédw obecnie wykonujgcych
ustugi ktérych dotyczy w/w postepowanie.

Odpowiedz 1
Zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ

Pytanie nr 2
Prosimy o potwierdzenie, iz na potwierdzenie kryterium oceny ofert okreslonego w pkt.18, ppkt. 18.2,

SIWZ " Czas Reakcji" Zamawiajgcy wymaga zatgczenia do oferty odwiadczenia Wykonawcy, w ktérym
Wykonawca wskaze doktadny adres miejsca stacjonowania pojazdéw, z ktérego liczony bedzie czas
przejazdu do siedziby Zamawiajgcego.

Odpowiedz 2
Zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy ogranicza maksymalny, na dzieh sktadania oferty przebieg pojazdow?

Odpowiedz 3
Nie

Pytanie nr 4
Czy Zamawiajacy ogranicza maksymalny, na dzien sktadania wiek pojazdéw?

Odpowiedz 4
Nie

Pytanie nr 5
Wymadg realizacji zadah pojazdami w klasie B i /lub C, w tym z ratownikami medycznymi i lekarzem,

wskazuje, ze Oferent musi by¢ czynnym podmiotem leczniczym?

Odpowiedz 5
Zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajgcy oczekuje wytgcznosci pojazdow tylko na swoje potrzeby?
Odpowiedz 6
Nie
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Pytanie nr 7
Prosimy o podanie maksymalnej ilosci pojazdéw przeznaczonych do realizacji zadania.

Odpowiedz 7
minimum jeden pojazd dla jednego zadania

Pytanie nr 8
Prosimy o podanie, sredniej miesiecznej, za ostatnie trzy miesigce, ilosci kilometrow i czasu pracy przyjetej
i zaptaconej aktualnemu Wykonawcy - dotyczy zadania 2.

Odpowiedz 8
Srednia kwota z ostatnich 3 miesiecy wynosi 6 150 zi/miesigc

Pytanie nr 9
Czy kilometry oraz czas pracy liczone bedg od stacji Wykonawcy poprzez cata trase przewozu wraz z

powrotem do stacji Zamawiajgcego?
Odpowiedz 9
Ustugi transportu sanitarnego na rzecz pacjentdéw korzystajacych z ustug medycznych Specjalistycznego
Centrum Medycznego im. $w. Jana Pawla Il S.A. odbywa sie tylko z siedziby Zamawiajgcego do innego
osrodka medycznego lub domu pacjenta w zwigzku z powyzszym kilometry oraz czas pracy bedg liczone
od stacji Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego oraz od siedziby Zamawiajgcego na catej trasie
przewozu pacjenta do miejsca docelowego

Pytanie nr 10
Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na kolejkowanie zlecen w miare ich sptywania i ich realizacje w kolejnosci
ich wptywu/pilnosci, w oparciu o liczbe wskazanych przez Zamawiajgcego zespotow?
Odpowiedz 10
Zamawiajgcy zleca pojedyncze przewozy w ciggu doby, przypadku wiekszej ilosci zleceh od
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy wyraza zgode na kolejkowanie tylko zlecen Zamawiajgcego.

Pytanie nr 11
a) Czy Zamawiajgcy posiada i wynajmuje pomieszczenie o charakterze socjalnym dla akt wykonawcy,
lub
b) czy istnieje mozliwos¢ wynajecia takiego pomieszczenia? A jesli tak, o jakiej powierzchni i cenie?
Odpowiedz 11
Nie

Pytanie nr 12
Czy w przypadku osoby przewyzszajgcej 160 kg wedtug przepiséw BHP transport takiej osoby wykonac
powinny 4 osoby w takim wypadku szpital zapewnia swéj personel? Jesli nie: Czy w takim wypadku szpital
zaptaci za dwa zespoty wyjazdowe kwote dwukrotnego ryczattu?

Odpowiedz 12
Zamawiajacy nie zapewnia personelu, w takim przypadku Zamawiajacy pokryje koszt dwdch zespotdéw

Pytanie nr 13
Czy Wykonawca ma obowigzek prowadzi¢ dezynfekcje pojazdow przy pomocy wyspecjalizowanych
urzgdzen lub jesli ich nie posiada mie¢ zawartag umowe na dezynfekcje z podmiotem zewnetrznym?

Odpowiedz 13
Tak

Pytanie nr 14
Czy Wykonawca ma obowigzek posiada¢ zawartg umowe na dezynfekcje tlenu medycznego z podmiotem

zewnetrznym?

Odpowiedz 14
Tak, w przypadku zespotu wyjazdowego typu ”S”

Pytanie nr 15
Czy Oferent ma posiada¢ umowy na dostarczanie lekéw i innych produktéw leczniczych, i udostepnic je

Zamawiajgcemu na zgdanie?

Odpowiedz 15
Nie
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Pytanie nr 16

Czy zamawiajgcy potwierdza, ze bedg wystepowaty transporty krwi?

Jesli tak to:

1. Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze lodoéwki na wyposazeniu kazdego pojazdu muszg spetnia¢ wymogi

okreslone Rozporzadzeniu MZ z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki

Dystrybucyjnej. Oraz Rozp Min Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach

leczniczych wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia

zdrowotne, w ktérych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami.?

2. Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze lodéwka do przewozu krwi winna by¢ lodéwkg walidowang?

2.1. Czy dla potwierdzenia Oferent winien ztozy¢é dokumenty walidacji oferowanych lodéwek?

2.2. Czy dla potwierdzenia zgodnosci oferowanego wyposazenia- lodéwek, Oferent winien dotgczy¢ do

Oferty informacje o modelu i nr/symbolu homologacji oferowanych lodéwek?

2.3. Czy lodowki muszg posiada¢ mozliwos¢ statej, w catym czasie transportu i jazdy kontroli temperatury

i jej zapisu?

2.4. Uzasadnienie:

a) Transportowanie krwi i jej sktadnikow 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) Homologowana lodéwka z regulacjg temperatury, i zapisem jej wartosci temperatury w catym czasie

przewozu jest obligatoryjnym wymogiem w/w rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia.

f) Koszt zakupu 1 szt. takiej lodéwki to koszt ponad 6ty$zt, bez tego wymogu mozna oferowac za$ lodowki

Z hipermarketow za 40zt.

Odpowiedz 16

Przedmiotem postepowania przetargowego jest swiadczenie ustug transportu sanitarnego na rzecz
pacjentdow korzystajgcych z ustug medycznych Specjalistycznego Centrum Medycznego im. $w. Jana
Pawta Il S.A

Pytanie nr 17
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby pojazdy wykorzystywane do realizacji Zaméwienia posiadaty opinie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej?
Odpowiedz 17
Tak

Pytanie nr 18
Czy Zamawiajacy potwierdza, by Oferent posiadat oraz udostepnit na zgdanie fabryczng homologacje sanitarng
pojazdu kompletnego- sanitarnego, a jesli jej nie posiadajg, dokumenty ze pojazd spetnia obligatoryjne wymogi
okreslone w Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczgce wyposazenia
medycznego PN-EN 1789+ A1:2011 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe). PN-EN
1865 — 1:2010; PN-EN 1865 — 2:2010; PN-EN 1865 — 3:2010 PN-EN 1865 —4:2010; PN-EN 1865 — 5:2010

Odpowiedz 18
Tak

Pytanie nr 19
Czy zamawiajgcy dopusci ztozenie mniejszej liczby referencji (2 lub 1)

Odpowiedz 19
Zamawiajgcy dopuszcza

Odpowiedzi na pytania zgodnie z art. 38, ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29.01.2004r.
(tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 z pdzn. zm.) zamieszczone zostaty w dniu 29.08.2018 roku na stronie internetowe;j
Zamawiajgcego.

DYREKTOR
d/s Administracyjno-Technicznych

Jerzy Didyk

Zatwierdzit

Otrzymuja:
1. stronainternetowa
2. al/a dokumentacja przetargowa
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