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WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 1

Dotyczy: postepowania nr 8/PCM/2022/ZP/A  Destawa ambulansu typu B wraz
z wyposazeniem na potrzeby Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spoélka
z 0. 0., dofinansowana ze $rodkéw Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 w ramach
realizacji zadania pn.”Zakup ambulansu typu B wraz z wyposazeniem”

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamowienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje tres¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1
Prosimy o dopuszczenie gwarancji na lakier 24 miesigce co nie wymaga dodatkowych doptat.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 2

Dotyczy umowy paragraf 3 pkt.10 — prosimy o potwierdzenie, iz punkt ten nie dotyczy
przegladow samochodu bazowego za ktore Zamawiajacy bedzie placit z wilasnej reki po
wykonaniu ustugi.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze paragraf 3 pkt.10 Umowy dotyczy jedynie
elementéw zabudowy (adaptacji) dolozonych do pojazdu bazowego przez Wykonawce.

Pytanie 3
Prosimy o dopuszczenie gwarancji na klimatyzacje 24 miesiace co nie wymaga doplat.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 4 ‘
Prosimy o dopuszczenie dostawy na kotach na wlasny koszt i ryzyko w celu przetestowania i hl
odpowietrzenia uktadow. 1.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza dostawe na kolach na koszt i ryzyko Dostawcy. \
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Pytanie 5

Prosimy o poprawienie formularza cenowego: w pozycji 1 — samochod bazowy, w pozycji 2 —
adaptacja medyczna. Informujemy rowniez, ze na fakturze bedziesz wyszczeg6lniona jedna
pozycja — ambulans — ktory bedzie suma powyzszych dwoch kwot.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 6
W SWZ Zamawiajacy wymaga ambulansu z roku produkeji 2022, a w OPZ pojawia si¢ 2020 —
prosimy o doprecyzowanie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga ambulansu wyprodukowanego nie weze$niej niz w
2020 r.

Pytanie 7

W SWZ Zamawiajacy wymaga 2 letniej gwarancji mechanicznej, a w OPZ pojawia si¢ okres
przedtuzonej gwarancji minimum 5 lat — prosimy o doprecyzowanie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 8

W przypadku wymogu 5 letniej gwarancji prosimy o doprecyzowanie czy chodzi tylko o
samochdd bazowy czy o adaptacje rowniez.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 9
Prosimy o dopuszczenie koloru nadv/ozia zottego zgodnego z norma.
ODPOWIEDZ: Zamswiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanic 10

Czy dlz bezpieczenstwa nieroztadowania akumulatoréw przetwornica ma by¢ aktywna tylko po
odpaleniu silnika?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza zapis o aktywnej przetwornicy napigcia.
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Pytanie 11

Prosimy o potwierdzenie, iz w przypadku zaoferowania belki zespolonej w przedniej i tylnej
czesci dachu — Zamawiajacy uzna spetnienie wymogow w pkt. 58 oraz 61.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy uzna spelnienie wymogéw w pkt. 58 oraz 61 w przypadku
zaoferowania belki zespolonej w przedniej i tylnej czeSci dachu (jako wariant
wyposazenia).

Pytanie 12

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy nie wymaga butli oraz reduktoréw — jedynie ich
mocowania.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze nie wymaga butli tlenowych. Zamawiajacy
wymaga jedynie mocowania butli tlenowych.

Pytanie 13
Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy nie wymaga elementéw systemu SWD PRM.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wymaga elementéw systemu SWD PRM.

Pytanie 14

Prosimy o podanie marki i modelu radiotelefonu jaki bedzie uzytkowany w ambulansie aby
przygotowac odpowiedni uchwyt.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga przygotowania do montazu radiotelefonu w postaci
przewodow zasilania i anteny.

Pytanie 15

Prosimy o podanie m arki i modelu noszy jakie beda uzytkowan: w ambulansie aby przygotowac
odpowicdni uchwyt.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy planuje uzytkowanie noszy Stollenwerk na transporterze
4002. Ostateczna informacja zostanie przekazana Wykonawcy po wyborze oferty.

Pytanie 16

Prosimy o dopuszczenie gasnicy w przedziale medycznym o pojemnosci 1 kg.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza gasnice w przedziale medycznym o pojemnosci 1
kg.
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Pytanie 17
Prosimy o dopuszczenie dlugosci przedziatu medycznego 3050 mm.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 18

Prosimy o dopuszczenie ambulansu zastepczego spetniajacego norme dla ambulansu typu C, a
nie gorszego niz minimalne wymagania Zamawiajacego. Jest to niemozliwe gdyz kazdy
ambulans si¢ rézni.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza ambulans spelniajacy norme typu C, a nie gorszy
niz minimalne wymagania Zamawiajacego.

Niniejsze pismo stanowi integralng cz¢s¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioragcych
udzial w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedluza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczgce miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

Z powazaniem

Agnieszka Popra) ka-Cierpial

Prokurent

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
w WOLOWIE sp. 2 0.0
56-100 Wotéw ul Inwalidow Wojennych 26
tel 71/380 58 01
WOJ DOLNOSLASKIE
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