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Wykonawcy

ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
" Usfuga transportu sanitarnego pacjentow i krwi”

Na podstawie art. 284 ust.1, 2i 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.]. Dz.U.2024 poz. 1320 z
pozn. zm) w ponizszej tabeli udostepniamy tre$¢ zapytart wraz z wyjasnieniem wszystkim uczestnikom postepowania, bez ujawniania

zrddta zapytania.

Lp.

Pytanie

Odpowiedz

Zestaw 1

Ocena ofert — ilo§¢ ambulansdw pkt 21.2

Czy Zamawiajacy wymaga dla uzyskania maksymainej liczby
punktow przy zatozeniu, ze Wykonawca stanie na wszystkie
czeSci wykazania 24 pojazdéw? (4 na kazdy pakiet)

Zgodnie z zapisami - SWZ - Zamawiajacy— dokonatpodziatu
postepowania na czesci. Zamawiajacy okreslit zakres | przedmiot
kazdej z czesci w ramach jednego postepowania.

Zamawiajacy  sporzadzajac  szczegdlowy opis  przedmiotu
zamowienia, wyszczegolnit opisy przedmiotow zamoéwienia
bedacych poszczegéinymi cze$ciami zamowienia tak, aby nie bylo
watpliwosci, jaki zakres przedmiotowy nalezy uwzgledni¢ w ofertach
czesciowych.

W ramach kazdej czesci (dla kazdej czesci osobno) Wykonawca
powinien posiada¢ minimum 2 pojazdy przeznaczone do realizacji
ustugi.

Zamawiajacy wymaga wskazania ilosci pojazdéw jakie Wykonawca
zamierza przeznaczy¢ do realizacji zamowienia w zakresie kazdej z
czesci. Minimalna ilos¢ pojazdéw jaka Wykonawca powinien
zaoferowac do poszczegdinej czesci to 2, maksymalng ilo$¢ punktéw
Wykonawca otrzyma podajag ilo$¢ pojazdow ,4” dla czesci na kiorg
jest sktadana oferta.

Wykonawca musi spetnia¢ wszelkie wymagania zwigzane z
realizacjg ustug w zakresie kazdej czesci, zobowigzany jest do
utrzymywania odpowiedniej iloci pojazdow w zakresie kazdej czesci
i zobowigzany jest do bycia w gotowosci catodobowej, przez co
nalezy rozumie¢ przyjmowanie zgloszen oraz wykonywanie zleconej
ustugi 24 h na dobe, 7 dni w tygodniu w tym réwniez w dni wolne od
pracy, niedziele i $wieta w zakresie kazdej czesci.

Zestaw 2

Dotyczy Zatacznik nr 2 do SWZ, rozdziat |, cze$¢ 3 pkt 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis z pkt 5, dotyczy
pogorszenia stanu juz w kartce? Co za tym idzie jesli pacjent
bedzie potrzebowal zaintubowania do transportu sanitarnego,
to czynnos¢ ta lezy po stronie Zamawiajacego. Przypominamy,
ze pacjent dla ktorego wyzwany jest transport, powinien by¢
przygotowany do niego we wtasciwy sposob, a jego stan winien
by¢ stabilny.

Zamawiajacy wymaga intubacji pacjenta nie tylko w razie
pogorszenia jego zdrowia w karetce ale rowniez na terenie Placowki
Zamawiajacego jesli zaistnieje taka koniecznosé.

Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina, iz termin sktadania i otwarcia ofert oraz termin zwigzania z oferta ksztattujg sie nastepujgco:

Termin sktadania ofert: 17.02.2025r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert;  17.02.2025r. godz. 10:15.

Termin zwigzania z ofertg do dnia 18.03.2025r.
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Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego.




