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Konin, 07.02.2024 r.
WSZ-EP-3/224/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwa: ,,Swiadczenie ustug transportu oséb”, nr sprawy WSZ-EP-3/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Wynagrodzenie obecnego Wykonawcy nie jest informacjg poufng, wobec tego bardzo
prosze o wskazanie przez Zamawiajgcego wynagrodzenia aktualnego Wykonawcy
Swiadczgcego ustugi transportu 0sob, tj. stawki za 1 km.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze aktualna stawka wynagrodzenia Wykonawcy
swiadczacego ustugi transportu oséb wynosi 2,18 zt brutto za 1 km.

Pytanie 2

Prosimy o informacje jaka byta $rednia ilos¢ kilometrow wykonanych pojazdami sanitarnymi
w ciggu ostatnich 3 m-cy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze sSrednia ilos¢ kilometréw wykonanych pojazdami
sanitarnymi w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia w ciggu ostatnich 3 m-cy
wyniosta 11 120 km/miesiac.

Pytanie 3

Prosimy o informacje iloma pojazdami obecnie swiadczona jest ustuga transportu osob?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze obecnie ustuga jest Swiadczona minimum 2 pojazdami.
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Pytanie 4

Prosimy o jasna informacje jaki ma by¢ sktad osobowy zespotéw transportu. Czy

Zamawiajgcy wymaga sktadu: kierowca oraz ratownik czy kierowca oraz ratownik

medyczny?

Informacja ta ma bardzo duze znaczenie, z uwagi na réznice w posiadanych kwalifikacjach,

wysokos¢ wynagrodzenia, dostepnos¢ na rynku pracy. Zwracamy uwage, ze dane te

posiada tylko obecny Wykonawca co stawia go w uprzywilejowanej pozycji wzgledem

pozostatych oferentéw.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 8 Zalgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia

umowy Zamawiajacy wymaga, aby ustuga byta wykonywana przez:

1) co najmniej 2-osobowy zespo6t transportu w sktadzie: kierowca oraz ratownik lub

kierowca oraz ratownik medyczny (w przypadku transportu oséb),

2) co najmniej kierowce (w przypadku transportu materialdbw biologicznych i

preparatéow krwiopochodnych).

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz oferent ma by¢ na dzien ziozenia ofert podmiotem
leczniczym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga, zeby oferent byt podmiotem leczniczym.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent ma prowadzi¢ dezynfekcje pojazdow przy pomocy
wyspecjalizowanych urzadzen lub jesli ich nie posiada mie¢ zawartg umowe na dzienh
sktadania ofert, na dezynfekcje z podmiotem zewnetrznym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 6 Zalgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy Zamawiajagcy wymaga utrzymania higieny w pojazdach zgodnie z ,,Planem
Higieny dla karetek” opracowanym przez Zamawiajgcego (stanowigcym Zatacznik nr
4 do Umowy) i prowadzenia ewidencji czynnosci z tym zwigzanych.

Pytanie 7

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent winien przedstawi¢ umowe na dezynfekcje z
podmiotem zewnetrznym, lub dokumenty zakupu urzgdzeh do dezynfekcji ultradzwiekowej
lub innej posiadanej na dzien skfadania oferty na kazde wezwanie Zamawiajgcego ?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent musi realizowaé¢ ustuge pojazdami, ktére posiadajg
pozwolenie MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym, ktére zostanie okazane
Zamawiajgcemu na kazde jego zgdanie?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 9 Zalgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy Zamawiajacy nie wymaga, aby ustuga byta realizowana pojazdami, ktére
posiadaja pozwolenie MSWIiA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym.
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Pytanie 9

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze pojazdy przedstawione przez Oferenta majg byc¢
wyposazone w system GPS, a umowa lub dokument potwierdzajgcy instalacje ma by¢
okazany na kazde wezwanie Zamawiajgcego?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 9 Zalgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy Zamawiajagcy wymaga, aby pojazdy byly wyposazone w system GPS, a
dokument potwierdzajacy jego instalacje zostal okazany na kazde 2zadanie
Zamawiajgcego.

Pytanie 10

Czy pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamoéwienia majg by¢ w wytgcznej
dyspozycji Zamawiajgcego, a koszt pozostawania ich w gotowosci ma by¢ wkalkulowany w
cene?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Ustuga transportu bedaca przedmiotem zaméwienia ma by¢é realizowana w dniach
i godzinach okreslonych w SWZ i zalagcznikach do SWZ. Zamawiajacy nie okresla
sposobu kalkulacji ceny przez Wykonawce, oczekuje wyceny za 1 km - zgodnie z
Zatacznikiem nr 1 do SWZ (Formularz oferty).

Pytanie 11

Zatrudnienie pracownikéw na podstawie umowy o prace wymaga od Wykonawcy,
niezbednego czasu: do przeprowadzenia procesu rekrutacji, do uzyskania przez
pracownika orzeczenia stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku. W zwigzku z tym wnosimy o wprowadzenie zapisu umozliwiajgcego
Wykonawcy, zatrudnienie pracownikdw na innej podstawie niz umowa o prace do czasu
dopetnienia wszystkich formalnosci zwigzanych z zatrudnieniem na podstawie umowy o
prace, jednak nie dluzej niz na okres dwéch tygodni. Pozwoli to na zachowanie ciggtosci
$wiadczonych ustug, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego. Obecna sytuacja na rynku
pracy, zwtaszcza w sektorze ochrony zdrowia jest bardzo dynamiczna - wystepujg braki
wykwalifikowanego personelu, rotacja pracownikéw jest bardzo duza.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

Zamawiajgcy wymaga w razie koniecznosci transportu materiatdbw biologicznych i
preparatow krwiopochodnych - na terenie catego kraju. Prosimy poda¢ Sredniomiesieczne
ilosci wykonanych kurséw na terenie kraju + km.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze transport materialdbw biologicznych i preparatéow
krwiopochodnych stanowi sredniomiesiecznie 9 wyjazdéw i okoto 1 500 kilometréw.

Pytanie 13

W SWZ Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia przedmiotowych srodkéw dowodowych.
Whnosimy o zmiane, aby umozliwi¢ Zamawiajgcemu zweryfikowanie stawianych wymagan
dot. jakosciowych i zgodnych z przepisami prawa aspektow zamawianej ustugi, jakg jest
transport dializowanych pacjentow. Bez przedmiotowych $rodkéw dowodowych nie ma takiej
mozliwosci i istnieje ryzyko wyboru nierzetelnego wykonawcy, nie spetniajgcego stawiane
wymagania do realizacji ustugi.
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Stosownie do tresci art. 7 pkt 20 nowej ustawy Pzp przedmiotowymi srodkami dowodowymi
sg $rodki stuzgce potwierdzeniu zgodnosci oferowanych ustug z wymaganiami, cechami lub
kryteriami okreslonymi w opisie przedmiotu zamowienia lub wymaganiami zwigzanymi z
realizacjg zamowienia.

Przedmiotowe srodki dowodowe sg srodkami stuzgcymi Zamawiajgcemu do zweryfikowania
poprawnosci merytorycznej tresci ztozonej oferty. Oznacza, ze zamawiajgcy musi miec
mozliwo$¢ zapoznania sie z nimi juz na etapie badania oferty.

Wnosimy, aby ponizsze dokumenty jako przedmiotowe srodki dowodowe, Wykonawcy
ztozyli wraz z ofertg dla deklarowanej liczy pojazdow:

1) dokumenty potwierdzajgce spetnianie _wymagan normy PN-EN 1789, w tym
homologacje pojazdéw sanitarnego-kompletnego LUB deklaracie zgodnosci /
certyfikat zgodnosci CE producenta pojazdow

oraz ewentualnie

2) pozwolenia MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajagcy nie wymaga zlozenia przedmiotowych sSrodkéw dowodowych,
pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, iz przedmiotowe postepowanie nie dotyczy
transportu dializowanych pacjentéow.

Pytanie 14

W zat. 4 do umowy w ostatniej pozycji dezynfekcja karetki wraz z wnetrzem Zamawiajgcy
podaje: ,dezynfekcja drogg powietrzng” i zaraz obok ,preparat do dezynfekcji powierzchni w
aerozolu”. Sg to zupetnie dwie inne metody dezynfekcji (inny sprzet, preparaty, technologia).
Czy zatem Zamawiajgcemu chodzi o dezynfekcje poprzez zamgtawianie wnetrza karetki czy
dezynfekcje poprzez spryskiwanie?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze dezynfekcje wnetrza karetki wraz ze znajdujgcym sie
sprzetem nalezy przeprowadzi¢ poprzez zamgtawianie (fumigacje) wnetrza karetki.
Zamawiajacy dokonal aktualizacji Zatagcznika nr 4 do Umowy — ,Plan Higieny dla
karetek” zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 4. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zalacznik nr 4 do Umowy zostang zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-02-07 11:41

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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