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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na ,,Zakup ambulansu sanitarnego Typ C dla zespolu ratownictwa
medycznego Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o. 0.” — znak sprawy
ZSP.ZP.261.1.2024.

Zamawiajacy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzn. zm.), przedstawia
ponizej tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (zwanej
dalej "SWZ"):

1. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans zabudowany w 2024 roku na
samochodzie bazowym z 2022 roku z pelng gwarancjg producenta?
Odp.: Zamawiajjcy nie dopuszcza.

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans bez autoalarmu ?
Odp.: Zamawiajjcy nie dopuszcza.

3. Prosimy o podanie wyjasnienie, czy punktowana ,.,gwarancja na ambulanse” dotyczy
pojazdu bazowego z limitem kilometrow?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza limit km na pojazd bazowy nie mniejszy niz 40 000 km
rocznie, bez limitu km na zabudowe¢ medyczna.
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4. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania ambulansu o dopuszczalnej masie catkowitej
wynoszgcej 3,51, spetniajacych wymogi przewozu 4 0s6b w pozycji siedzacej oraz 1
lezacej spetniajacej wymog rezerwy masowej okreslonej w aktualnej normie PN-EN
1789 ?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wymaga.

5. Poniewaz zabudowa pojazdu na ambulans zajmuje okolo 3-4 tygodni + dostawa
wyposazenia medycznego + zblizajacy si¢ okres ferii , stad pytamy, czy dopuszcza
wykonanie dostawy w terminie do 10.05.2024r. od daty podpisania umowy ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza dostawe do dnia 10.05.2024r.

6. W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 5 prosimy o wyjasnienie, czy
dopuszcza si¢ do podpisanej umowy podpisanie aneksu ze zmiang tj. wydtuzeniem

terminu dostawy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, na ktére nie mial wpltywu?
Odp.: Nie dotyczy.

7. Czy dopuszcza si¢ nadwozie typu kontener ?
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

8. Czy Zamawiajacy dopuszcza na zasadzie rownowaznosci do zaoferowania ambulans
w ktoérym stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczenstwo
uzytkownika zostaly uzyskane przez inne rozwigzania konstrukcyjne (budowa ukladu
jezdnego obu osi, rozmieszczenie elementow przeniesienia napedu na przéd ze
stabilizatorem poprzecznym, szeroki rozstaw kol, szeroki rozstaw osi, nisko
umieszczony Srodek cigzkosci pojazdu, niska podtoga) niz stabilizator osi tylnej ?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

9. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajacy wymogi normy
PN EN 1789 i NFZ, ktory posiada Certytikat Zgodnosci z w/w normg wydany przez
Niezalezng Jednostk¢ Notyfikujaca, z drzwiami lewymi przesuwnymi z
nieprzezroczysta szyba w kolorze nadwozia ?

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

10. Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem dostawy jest ambulans typu C wg.
aktualnej normy PN EN 1789 ?

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

11. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajagcy wymogi aktualnej
normy PN EN 1789 i NFZ, ktory posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany
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przez Niezalezna Jednostke Notyfikujaca, posiadajacy silnik mocy 120 kW,
pojemnosci 2299 cm’® , o max momencie obrotowym wynoszacym 380 Nm z
manualng skrzynig biegow?

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza - zgodnie z SWZ.

12. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans speiniajgcy wymogi normy
PN EN 1789 1 NFZ, ktory posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez
Niezalezna Jednostke¢ Notyfikujaca, ktérego przedzial medyczny ma dlugoséé 3, 1m
szerokos¢ 1,75 m oraz wysokos¢ 1,85 m, ktdre to wymiary sg catkowicie zgodne z
norma PN EN 1789 i wymogiem NFZ dla ambulansu typu C ?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

13. Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajacy wymogi normy
PN EN 1789 1 NFZ, ktory posiada regulacje kolumny kierownicy w jedne]
plaszczyznie, oraz fotel kierowcy z regulacja w 3 plaszczyznach, plus dodatkowa
pelng regulacje mechaniczna oparcia oraz odcinka ledzwiowego, co w pelni
umozliwia zajgcie przez kieroweg wlasciwej pozycji wzgledem kierownicy ?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

14.Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans bez wskaznika zuzycia
klockéw hamulcowych ?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

15. Prosimy o podanie sposobu dostawy, czy wymaga si¢ dojazdu na lawecie, aby
ambulans byl nie uszkodzony ?
Wyjasniamy, ze ma to duzy wplyw na cene przedmiotu zamowienia.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza dowolny sposob dostawy, zapewniajacy brak uszkodzen
ambulansu.

16. Czy fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy ma by¢ automatyczna typu Climatronic,
co zdecydowanie poprawia bezpieczenstwo prowadzenia pojazdu przez kierowce?
Wyjasniamy, ze automatyczna typu “Climatronic”, jest to automatycznie sterowany
uktad klimatyzacji, ktory wigkszo$¢ proceséw zwiazanych z chlodzeniem oddaje w
rece komputera. Regulacja przez uzytkownika ogranicza si¢ do okreslenia poziomu
pozadanej temperatury na elektronicznym wyswietlaczu. To komputer, samodzielnie
dopasowuje kierunek i sile nawiewu powietrza, w taki sposdb, zeby zapewni¢ jak
najwigkszy komfort.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza i preferuje klimatyzacj¢ automatyczna.
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17. Dotyczy zalgcznik nr 6 — prosimy o dopuszczenie ambulansu typu B.
Odp.: Zamawiajjcy nie dopuszcza.

18. Dotyczy zalgcznik nr 6 —pkt. 1.2 — prosimy o dopuszczenie ambulansu wyposazonego w cztery
miejsca siedzace oraz nosze, ale przeznaczonego do przewozenia maksymalnie czterech osob.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

19. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. 1.3 — prosimy o dopuszczenie panelu sterowania w kabinie
kierowcy bez funkcji sterowania oswietleniem w przedziale medycznym.
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

20. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. 1.7 — prosimy o potwierdzenie, iz chodzi o regulacje przéd-tyl,
gora-dot.
Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

21. Dotyczy zatacznik nr 6 — pkt. 1.20 — prosimy o dopuszczenie ambulansu wyposazonego w
zestaw naprawczy, a kolo zapasowe zostanie dostarczone luzem.
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

22. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. VI.19 — prosimy o dopuszczenie fotela u wezglowia noszy z
zaglowkiem zintegrowanym.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

23. Dotyczy zalacznik nr 6 — pkt. VI.19 — prosimy o potwierdzenie, iz fotel u wezglowia noszy ma
posiada¢ przesuw dostgpny w kazdym momencie eksploatacji (rowniez w trakcie jazdy
ambulansu, przy zapigtym bezwladnosciowym pasie bezpieczenstwa przez osobe siedzaca na
przesuwanym fotelu) oraz dodatkowy przycisk zwalniajacy przesuw znajdujacy sie przy
przesuwnych drzwiach pomiedzy kabina kierowcy a przedzialem medycznym, ulatwiajacy
przesuwanie fotela w trakcie przechodzenia z przedzialu medycznego do kabiny kierowcy.

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga funkcji przesuwu siedziska, tylko obrotu w
plaszczyZnie pionowej - zgodnie z SWZ.

24. Dotyczy zalacznik nr 6 — pkt. VIIL.10 — prosimy o dopuszczenie w przedziale medycznym
czterech gniazd 230 V (trzy na $cianie lewej oraz jedno na $cianie dzialowej), w ktorych po
wlaczeniu przetwornicy w czasie jazdy bedzie napigcie 230V.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

25. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. X.1 — prosimy o potwierdzenie iz radiotelefon przeno$ny i
przewozny nie maja byc¢ ujete w ofercie.
Odp.: Zamawiajacy potwierdza i wymaga jedynie instalacji przystosowanej do
zamontowania podanych w SWZ radiotelefonow.
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26. Dotyczy zalacznik nr 6 — pkt. X.1 — prosimy o dopuszczenie anten do systemu SWD PRM
GPS/GSM bez funkcji AM/FM — auto bedzie wyposazone w fabryczng anteng AM/FM
podlgczong do fabrycznego radioodbiornika, ora anteny GPS/GSM — nie typu shark ale
spetniajace wymogi SYSTEMU SWD PRM.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

27. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. X.1 — prosimy o potwierdzenie iz stacja dokujaca ma byé ujeta
w ofercie.
Odp.: Nie zamawiajacy nie potwierdza, Zamawiajacy wymaga jedynie zamontowania w
przedziale kierowcy kuli do mocowania stacji dokujgce;j.

28. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. X.1 — prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajac uzywa tabletow
typu zebra.
Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

29. Dotyczy zalacznik nr 6 — pkt. XI1.6 — prosimy o poprawienie omyltki pisarskiej — system
transportowy to nie laweta.
Odp.: Zamawiajacy potwierdza zajScie omylki pisarskiej. Oczekiwane certyfikaty
dotycza noszy glownych i transportera noszy glownych.

30. Dotyczy zalacznik nr 6 — pkt. XI.8 — prosimy o potwierdzenie ze przeglady okresowe
samochodu bazowego NIE majg by¢ wliczone w ceng oferty i Zamawiajacy bedzie je
wykonywat na wlasny koszt.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

31. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. XI1.8 —prosimy o dopuszczenie gwarancji producenta samochodu
bazowego z limitem km odpowiednim do zaoferowanego okresu i zgodnym z oferowanym
przez producenta samochodu bazowego.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza limit km nie mniejszy niz 40 000 km rocznie.

32. Dotyczy zalgcznik nr 6 — pkt. XI.8 — prosimy o okreslenie zakladanego szacunkowego
przebiegu rocznego ambulansu.
Odp.: Szacunkowy przebieg pojazdu to okolo 40 000 km rocznie.

33. Dotyczy zafgcznik nr 6 — pkt. XL9 — prosimy o potwierdzenie iz przeglady adaptacji
medycznej maja by¢ wykonywane w miejscu stacjonowania ambulansu w zaoferowanym
okresie gwarancji zgodnie z wytycznymi producenta.

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza.
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34. Dotyczy zalacznik nr 6 — prosimy o potwierdzenie, iz panele sterowania w przedziale
medycznym oraz kabinie kierowcy majg by¢ przyciskowe, a nie typu touch screen badz
rezystencyjne.

Odp.: Tak, Zamawiajjcy potwierdza.

35. Dotyczy termin wykonania — prosimy o wydtuzenie terminu wykonania do 3 miesigcy od dnia
podpisana umowy.
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode, udzielil odpowiedzi w pytaniu nr 5.

Zamawiajgcy

...Maigorzgta Majer
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