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Dotyczy: Wyja$nienia, zmiany tre$ci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych, informuje, ze wptynal wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia opracowanej do przetargu nieograniczonego
na $wiadczenie uslug transportu sanitarnego w zakresie podstawowym 1 na rzecz 0sob
dializowanych. Ponizej podajemy tres¢ pytan i wyjasnienie:

Pytanie nr 1
Czy zamawiajacy ogranicza wiek lub przebieg pojazdow?
Wyjasnienie: Zamawiajacy nie ogranicza wieku ani przebiegu pojazdow.

Pytanie nr 2
Zamawiajacy w rozdziale III Opis przedmiotu zamdwienia, dla zadania 1 pisze:
,»Przew6z wykonywany karetkami przewozowymi, z obsadg zespotu:
1) kierowca + ratownik medyczny
2) kierowca + sanitariusz
3) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy
Wymagana obsada zespotu bedzie kazdorazowo okreslana w zleceniu transportu.

Maksymalny czas dojazdu wynosi, w przypadku zlecen zgtaszanych:
- z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem — dojazd na okre$long godzing + 15 minut
- w dniu wyjazdu — do 60 minut

Pojazdy przeznaczone do realizacji zadania powinny spetnia¢ wymagania zgodne z aktualng
normg PN-EN 1789 lub normg réwnowazng (zamawiajacy dopuszcza rozwigzania
rOwnowazne).

Orientacyjna liczba kilometrow zwigzana z realizacjg zadania: ok. 133 300 km, w tym ok. 7
150 km w nocnej 1 §wigtecznej opiece zdrowotne;.

Przew6z wykonywany karetkami przewozowymi, z obsadg zespotu:

a) kierowca + ratownik medyczny — ok. 22 900 km

b) kierowca + sanitariusz — ok. 45 200 km

¢) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy — ok. 65 200 km”

Zamawiajacy podaje wylacznie przebiegi dla poszczegolnych zespolow. Nie podaje
natomiast ilosci wyjazdow dla kazdego typu zespotu.

Prosimy o:

a) wskazanie liczby wyjazdow za 12 mcy kazdego typu zespotu.

b) wskazanie czy pojazdy przeznaczone do realizacji tego zadania majg posiadaé
homologacje fabryczna? Nie jest to dokument tozsamy lub rownowazny z normg PN EN
1789?

0010 3901 3524
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Wyjasnienie:

Ad. pyt. a) Orientacyjna ilo$¢ wystawionych zlecen w okresie 12 miesiecy:

a) kierowca + ratownik medyczny — ok. 540

b) kierowca + sanitariusz — ok. 1 800

¢) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy — ok. 840

Ad. pyt. b) Pojazdy przeznaczone do realizacji zadania powinny spelnia¢ wymagania
zgodne z aktualng normg PN-EN 1789 lub normg réwnowazng (zamawiajacy dopuszcza
rozwigzania rOwnowazne).

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wymaga posiadania w karetkach wyposazenia medycznego? Jesli tak,
prosimy o jego wykaz w formie tabeli, odrebnie dla kazdego pojazdu wskazanego w SIWZ:
A, B 1 C. Wyposazenie to jest Scisle okreslone do zadan pojazdu, ktorych nie okreslit
Zamawiajacy.

Wyjasnienie: Zgodnie z normg PN EN 1789.

Pytanie nr 4

Dotyczy: Rozdziatu III Opis przedmiotu zamowienia, dla zadania 1 1 2:

Prosimy okresli¢, czy wskazane ilosci km dla obu zadan sg obliczone jako warto$¢ za 6 mcy
umowy?

Wyjasnienie: Tak.

Pytanie nr 5

Dotyczy: Rozdziatu III Opis przedmiotu zamowienia, dla zadania 2:

Czy pojazdy przeznaczone do realizacji tego zadania maja posiada¢ fabryczng
homologacj¢?

Wyjas$nienie: Zamawiajacy, na mocy art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych,
dokonuje zmiany opisu przedmiotu zamoéwienia dla zadania 2.

Wymodg ,,Pojazdy przeznaczone do realizacji zadania powinny spetnia¢ wymagania zgodne
z aktualng normg PN-EN 1789 Ilub normg rownowazng (zamawiajgcy dopuszcza
rozwigzania rOwnowazne)” zostaje zmieniony na:

»Pojazdy maja by¢ sprawne technicznie, wyposazone w sprawny system klimatyzacji i
ogrzewania, kierowcy musza posiada¢ aktualne przeszkolenie z udzielania pierwszej
pomocy”.

Pozostale zapisy opisu przedmiotu zamowienia dla zadania 2 nie ulegajg zmianie.

Pytanie nr 6
Zamawiajacy w rozdziale III Opis przedmiotu zamdéwienia, dla zadania 1 pisze:
,»Przew6z wykonywany karetkami przewozowymi, z obsadg zespotu:

1) kierowca + ratownik medyczny

2) kierowca + sanitariusz

3) kierowca z uprawnieniami do udzielania pierwszej pomocy
Wymagana obsada zespotu bedzie kazdorazowo okreslana w zleceniu transportu.”
Zamawiajacy okresla sktad zespotu, NIE wigzac go z rodzajem karetki.
Prosimy o wskazanie, w zwiazku z wymogiem okreslonym w rozdziale, pkt. 1, ppkt. ¢
SIWZ: ,,zdolnosci technicznej lub zawodowej: Wykonawca musi wykazaé, ze dysponuje
pojazdami w ilo$ci minimum 5 pojazdow w tym pojazd na potrzeby nocnej 1 Swigtecznej
opieki zdrowotnej, tj.: opieka nocna — w dni powszednie w godz. 18% - 08"; opieka
swigteczna — dni wolne od pracy — calodobowo. Typy pojazdow wymagane przez
Zamawiajacego: 1 szt. ambulansu typu C, 2 szt. ambulanséw typu B oraz 2 szt. ambulansow
transportowych typu A2 — dot. zadania 1.”
sktadu osobowego, jaki ma by¢ w pojezdzie kazdego typu, ktérego wymaga Zamawiajacy.
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Wyjasnienie: Ze wzgledu na specyfik¢ swojej dziatalnoSci zamawiajacy bedzie
kazdorazowo okreslat w zleceniu rodzaj 1 sktad osobowy transportu.

Jednoczes$nie, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp, zamawiajacy dokonuje zmiany SIWZ.

1) Zmianie ulega warunek udzialu w_postepowaniu dot. zdolno$ci techniczne] lub
zawodowej. Dotychczasowy warunek o brzmieniu:

,» Wykonawca musi wykazaé, ze dysponuje pojazdami w ilosci minimum 5 pojazdow w tym
pojazd na potrzeby nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej, tj.: opieka nocna — w dni
powszednie w godz. 18% - 08; opieka $wiagteczna — dni wolne od pracy — catodobowo.
Typy pojazdow wymagane przez Zamawiajacego: 1 szt. ambulansu typu C, 2 szt.
ambulansow typu B oraz 2 szt. ambulansow transportowych typu A2 — dot. zadania 1.”
otrzymuje nast¢pujace brzmienie:

,» Wykonawca musi wykazaé, ze dysponuje pojazdami w ilosci minimum 4 pojazdy w tym
pojazd na potrzeby nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, tj.: opiecka nocna — w dni
powszednie w godz. 18” - 08; opieka $wigteczna — dni wolne od pracy — catodobowo.
Typy pojazdow wymagane przez Zamawiajgcego: 1 szt. ambulansu typu C, 2 szt.
ambulansow typu B oraz 1 szt. ambulansu transportowego typu A2 — dot. zadania 1.”.

Pytanie nr 7

Czy postepowanie to obejmuje i ma by¢ realizowane zgodnie z wymogami NFZ w zakresie
transportow sanitarnych?

Wyjasnienie: Tak.

Pytanie nr 8

Prosimy okresli¢, co w sytuacji gdy Zamawiajacy wskaze na ta samg godzing np. 10
wyjazdow? ,,gotowos¢ do innych wyjazdow wg potrzeb Zamawiajacego” stoi w
sprzecznos$ci z orzecznictwem, z grozba naliczenia kary umownej za przekroczenie czasu
dojazdu. Wnosimy o wykreslenie tego ppkt. i zastapienie go kolejkowaniem zlecen w miarg
ich sptywania, i ich realizacj¢ w kolejnosci ich wptywu/ pilnosci, w oparciu o liczbg
wskazanych przez Zamawiajacego zespotow.

Wyjasnienie: Wymaganie dotyczace posiadania przez wykonawc¢ minimum 4 pojazdow
sanitarnych nie bg¢dzie skutkowato powstawania ,.kolejkowania”.

Pytanie nr 9
Wykaz tras, stanowigcy zatacznik 5 do umowy, nie podaje podstawowej informacji,
niezbednej Oferentom do wiasciwej kalkulacji oferty.
W zwiazku z tym prosimy o wskazanie, ktore z tras, (0sob) wymagaja:
— przewozu w pozycji lezacej.
— przewozu na wozku.
Ponadto wskazanie wylacznie 7300 km, jako sumy km, bez wskazania na jakich trasach
wymagana jest pomoc sanitariusza, nie pozwala okresli¢ ilosci godzin jego pracy.
Taka informacj¢ posiada aktualny wykonawca, co stawia go w drastycznie
uprzywilejowanej pozycji.
Prosimy zatem o uzupelnienie zatgcznika 5 jak ponizej, wskazujac, przy kazdej osobie
(miejscowosc)
— samodzielny
— chodzi z pomocg (wymaga odprowadzenia/doprowadzenia do domu, stacji)
— chory na wozku- wymaga wniesienia do domu
— chory lezacy- wymaga wniesienia/zniesienia do domu
— inne uwagi, warunkujace obstuge danej trasy przez dodatkowa osobe oprocz
kierowcy.
I zmiana godz 7:00 — 11:00
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Lp. | Miejsce zamieszkania Uwagi Stopien
niepelnosprawnosci

1 |Zwierzyniec - Bagno — 30 km I transport 1 chory na wozku

2 | Zwierzyniec ul. Wachniewskiej — 30 km

3 Zamo$¢ ul. Pilsudskiego — 3 km

4 | Zwierzyniec ul. Partyzantéw — 30 km

5 |Kolonia Zotkiew — 40 km II transport

6 | Chorupniki - 30 km

7 |Udrycze — 16 km IIT transport 1 os na noszach-

8 | Udrycze — Wola— 12km ggﬂ?ﬁf; 2 os do

9 |Sitno-12km

10 | Udrycze — Kolonia - 11 km

11 | Wolka Labunska - 18km IV transport

12 | Wolka Labunska — 15km

13 | Cze$niki — 13km

14 | Pary - 59 km V transport samodzielny

Wyjasnienie: Aktualnie (stan na dzien 14.11.17 r.) wsérdd osob na i z dializoterapii nie ma
0sOb przewozonych w pozycji lezacej. Sg pacjenci wymagajacy pomocy osoby drugiej z
minimum szkoleniem do przeprowadzenia pierwszej pomocy medycznej. Informacje na ten
temat zawiera zmieniony zat nr 6 do SIWZ, ktory jest dolgczony do niniejszego pisma.

Pytanie nr 10

Czy w ramach ktoregokolwiek zadania s3 realizowane Transporty Krwi, surowicy i
materialow krwiopochodnych? Reguluje je Rozporzadzenie MZ z dnia 13 marca 2015 r. w
sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej. - Czy zatem zgodnie z nim transport
krwi ma si¢ odbywac¢ zgodnie z wymogami przytoczonego rozporzadzenia?

Wyijas$nienie: Tak.

Pytanie nr 11

Dotyczy pytania nr 10

Prosimy o odpowiedz tak/nie:

a) czy pojazdy nalezy wyposazy¢ w lodéwki posiadajgce zasilanie ze statym monitoringiem
temperatury, 1 mozliwoscia wydruku temperatury w czasie calego transportu?
b) prosimy o okreslenie wymaganej minimalnej pojemnosci lodowek

c) prosimy o wskazanie zakresu temperatur jakie maja spetlnia¢ lodowki. (od do)
d) prosimy wskaza¢ , ile tego typu wyjazdow zostato zleconych i zrealizowanych w czasie
trwania umowy.
e) prosimy o wskazanie skad sg one zlecane, do jakiej stacji RCKiK, i do jakiego punktu
docelowego przewozone. (trasa)

Wyjasnienie:

Ad. pkt a) Nie

Ad. pkt b) Lodowki zabezpiecza zamawiajacy

Ad. pkt ¢) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoridow diagnostycznych i mikrobiologicznych.
Ad. pkt d) ok. 5 w miesigcu

Ad. pkt e) Zamo$¢ — Lublin, Lublin — Zamos¢. Zlecenie na przew6z krwi realizowane sg na
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zlecenie jednostek Szpitala poprzez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ktore przygotowuje 1 zabezpiecza krew, surowice 1 materiaty krwiopochodne do transportu
w odpowiednio do tego przygotowanych pojemnikach.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy posiada i wynajmuje pomieszczenia dla pracownikow Oferenta? Jesli
tak, w jakiej cenie za mkw., jakiej powierzchni, 1 jakiej odlegtosci od szpitala?
Wyjasnienie: Nie, zamawiajagcy nie posiada, nie wynajmuje i nie bedzie wynajmowatl
pomieszczen dla wykonawcow.

Jednoczes$nie Zamawiajacy, na mocy art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, dokonuje:
1) zmiany tresci zat. nr 1 do SIWZ formularz "oferta wykonawcey" poprzez dodanie pkt. 8 o
nastepujacej tresci:
»O$wiadczamy, ze kierowcy pojazdow bioracych udzial w realizacji przedmiotowego
zamoOwienia posiadajg aktualne przeszkolenie z udzielania pierwszej pomocy.
Zobowiagzujemy si¢ dostarczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace ten fakt na kazde
zadanie zamawiajacego w wyznaczonym przez zamawiajacego terminie”.
Zmieniony zat. nr 1 do SIWZ jest dotaczony do niniejszego pisma.

2) zmiany nazwy postepowania: Dotychczasowa nazwa: ,,Swiadczenie ushug transportu
sanitarnego w zakresie podstawowym 1 na rzecz osob dializowanych” zostaje zmieniona na:
,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w zakresie podstawowym i transportu na rzecz
0s0b dializowanych”.

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami zostaja zmienione zal. nr 2 1 3 do SIWZ
(zmienione zatgczniki zostaja dotaczone do niniejszego pisma).

3) zmiany rozdzialu III wust. 1 SIWZ: Dotychczasowe zdanie pierwsze o tresci:

»Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug transportu sanitarnego w zakresie
podstawowym 1 na rzecz oséb dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla I w Zamosciu.” otrzymuje nastepujace brzmienie:
»Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug transportu sanitarnego w zakresie
podstawowym 1 transportu na rzecz osob dializowanych dla Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta I1 w Zamosciu”.

4) zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert oraz wniesienia wadium:
- nowy termin sktadania ofert to 11 grudnia 2017 r. godz. 11:00

- nowy termin wniesienia wadium to 11 grudnia 2017 r. godz. 11:00
- nowy termin otwarcia ofert to 11 grudnia 2017 r. godz. 12:00

S) zmiany zat. nr 4 do SIWZ — wzdér umowy dla ustug transportu na rzecz osob
dializowanych. Zmieniony zatacznik zostaje dotaczony do niniejszego pisma.

6) zmiany zat. nr 5 do SIWZ — wzor oferty cenowej. Zmieniony zatacznik zostaje dotaczony
do niniejszego pisma.
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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