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Gdynia, dnia 28 marca 2022 .
02/UCMMIT/TP-fn/2022
UC/1102/2022
WYJASNIENIA SWZ nr 1
ZMIANA SWZ nr 1

Dotyczy: postgepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na ,REALIZACJA USLUG
TRANSPORTU SANITARNEGO DLA PACJENTOW UCMMIT”

Ogloszenie o zamowieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zaméwien Publicznych w dniu
21.03.2022 r. pod nr 2022/BZP 00092831/01

Na  podstawie art. 284 ust 2 ustawy Prawo  zamowien  publicznych
(ti. Dz.U. z 2021r. poz. 1129 z pdzn. zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcy.
Niniejsze odpowiedzi na pytania stanowig integralng czes¢ specyfikacji warunkéw zamoéwienia i stajg
sie wigzace dla Wykonawcow przy opracowaniu ofert.

Pytanie 1
Wynagrodzenie obecnego Wykonawcy nie jest informacjg poufna, wobec tego bardzo prosze o
wskazanie przez Zamawiajacego aktualnych stawek Wykonawcy $wiadczacego ustugi transportu
sanitarnego, tj.:
1. Przewoz pacjentéw transportem sanitarnym podstawowym karetkg typu ,P” - stawka za 1 km
oraz za 1 godzine pracy
2. Przewoz pacjentow transportem sanitarnym karetkg typu ,T" — stawka za 1 km oraz za 1
godzine pracy
ODPOWIEDZ 1
Przewoz pacjentéw transportem sanitarnym podstawowym karetka typu ,P” — stawka za 1 km - 4,50 zt
brutto
Przew6z pacjentow transportem sanitarnym podstawowym karetkg typu ,P* — stawka za 1 godzine
pracy — 140,00 zt brutto
Przewdz pacjentéw transportem sanitarnym karetka typu ,T" — stawka za 1 km - 4,50 zt brutto
Przewdz pacjentéw transportem sanitarnym karetka typu ,T" — stawka za 1 godzine pracy — 50 zt brutto

Pytanie 2

Prosimy o informacje jaka byta $rednia miesigczna ilos¢ kilometrow oraz ilosé godzin pracy w zakresie
poszczegblnych rodzajow transportu w ciagu ostatnich 3 m-cy?

Karetka typu P =1.600 km, = 40 godz.

Karetka typu T =109 km, = 3,5 godz.
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ODPOWIEDZ 2

Pytanie 3

Prosimy o informacje iloma pojazdami obecnie $wiadczone sg ustugi transportu sanitarnego w zakresie
kazdego z rodzajow transportu?

ODPOWIEDZ 3

Karetka typu P - 2 pojazdy

Karetka typu T - 3 pojazdy

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze pojazdy Oferenta majg by¢ do wylgcznej dyspozycji Zamawiajacego?
ODPOWIEDZ 4

Nie.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pojazdy sanitarne, oferowane do realizacji przedmiotu zamoéwienia,
majg posiadac, aktualne na dzien zlozenia ofert, dokumenty potwierdzajace spefnianie wymagan normy
PN-EN 1789, w tym homologacje pojazdu sanitarnego-kompletnego LUB certyfikat zgodnosci CE
producenta pojazdow?

Stanowi to obligatoryjny wymég NFZ, a Zamawiajacy winien mie¢ mozliwos¢ kontroli sktadanych
oSwiadczen w oparciu 0 dokumenty zrodtowe.

ODPOWIEDZ 5

Tak. Wykonawca zobowigzany bedzie realizowaé umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 7, § 8
ust.12, 15.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze dokumenty potwierdzajace zgodnosci pojazdéw sanitarnych z normg
PN-EN 1789 - homologacja fabryczna pojazdu kompletnego lub certyfikat zgodno$ci producenta
pojazdu — maja by¢ okazane Zamawiajacemu na kazde zadanie?

ODPOWIEDZ 6

Tak. Wykonawca zobowigzany bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 7, § 8
ust.12, 15.

Pytanie 7
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pojazdy Oferenta przeznaczone do realizacji przedmiotu zamowienia
majg by¢é minimum w klasie:

e B dlatransportu podstawowego,

e A2 dla transportu sanitarnego karetkq typu ,T"?
Uzasadnienie: Zamawiajgcy opisat przedmiot zamowienia w sposob nieprecyzyjny, nie wyczerpujacy i
utrudniajacy uczciwg konkurencje. Brak jednoznacznego podania iloci pojazdow do realizacji
przedmiotu zamdwienia nie pozwala na rzetelne przygotowanie oferty. Zgodnie z przepisem art. 29 ust.
1 Pzp, Przedmiot zaméwienia opisuje sie w Sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocq
dostatecznie dokfadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okoliczno$ci
mogace mie¢ wpfyw na sporzadzenie oferty. Opis przedmiotu zaméwienia powinien by¢ zatem
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4) dowody rejestracyjne pojazdow
ODPOWIEDZ 14
Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

Pytanie 15

Zamawiajacy w rozdz. X SWZ opisuje warunki udziatu w postepowaniu dotyczace oséb oraz pojazdow.
Prosimy o informacjg w jaki sposob (np. wykaz osob i pojazdow) oraz na jakim etapie postepowania
(np. do oferty, na wezwanie) Wykonawca ma potwierdzié, iz spetnia warunki opisane w rozdz. X SWZ.
ODPOWIEDZ 15

Zgodnie z pkt XI ppkt 2 specyfikacji warunkow zamowienia Wykonawca zobowigzany jest do ziozenia
oSwiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreélonych przez Zamawiajaceqo,
wedtug wzoru, stanowigcego zatacznik nr 3 do SWZ.

Jednoczesnie na podstawie art. 286 ust. 2 ustawy Pzp Zamawiajacy zmienia tre¢ swz w sposob
nastepujacy:
1) zapis lit. b) w pkt X ppkt 1 SWZ otrzymuje nowe brzmienie:
a) dysponujg co najmnie;:
czesc |
min. 2 srodkami transportu, przystosowanymi do transportu sanitarnego
czesc I
min. 2 rodkami transportu, przystosowanymi do transportu sanitamego
czes¢ I
min. 2 $rodkami transportu, przystosowanymi do transportu sanitarnego
z odpowiednim, sprawnym, serwisowanym na biezaco wyposazeniem, a w szczegolnosci:
a) wyposazenie, ktore siuzy do przenoszenia pacjenta - np. nosze,
stabilizatory, krzesto kardiologiczne, ptachta, deska ortopedyczna;
b) wyposazenia wentylujace chorego — np. butle tienowe, maski do tlenoterapii,
respirator, worki samorozprezalne;
c) Wwyposazenie unieruchamiajace chorego podczas transportu medycznego —
np. stabilizatory, zestawy stuzace do unieruchamiania ztaman;
d) sprzet do diagnostyki — np. pulsoksymetr, stetoskopy, urzadzenia do pomiaru
glukozy we krwi, monitor EKG;
e) wyposazenie do infuzji — np. wenflony, igly, cewniki, odpowiednia strzykawka
automatyczna;
f) sprzgt uzywany w sytuacjach naglych - np. zestaw PACS i PARS,
defibrylator;
g) wyposazenia do bandazowania i pielegnacji chorego - np. materialy
opatrunkowe, koce izolacyjne,
Wymagany warunek moze by¢ spetniony facznie przez Wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia.
W przypadku skiadania oferty na wiecej niz jedng czes¢ warunki musza byé spelnione
podwajnie lub potrojnie.
2) Zatgcznik nr 3 do wzoru umowy Wzor rozliczenia miesiecznego ustug otrzymuje nowe brzmienie i
stanowi zat. do WYJASNIEN SWZ nr 1/ ZMIANY SWZ nr 1
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Pytanie 13

Zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie w §12 wzoru umowy zapisu umozliwiajgcego stronom
rozwigzanie umowy z 2-miesiecznym wypowiedzeniem. Proponujemy wprowadzenie nastgpujacego
zapis: ,Kazda ze stron moze wypowiedziec umowe z waznych powodow z zachowaniem 2-
miesigcznego okresu wypowiedzenia."

Nalezy zauwazy¢, Ze w momencie zawierania umowy strony nie sg w stanie przewidzie¢ wszystkich
okoliczno$ci oraz czynnikow mogacych mie¢ negatywny wptyw na wykonywanie zobowigzan umownych
dla kazdej ze stron, jak rowniez w sposéb kompleksowy i wyczerpujacy uregulowac procedury
postepowania w takich wypadkach, Wprowadzenie mozliwosci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem
ma na celu stworzenie podstaw prawnych do zakoriczenia stosunku prawnego pomiedzy stronami,
jezeli z okreslonych powodéw nie sg one zainteresowane dalszym kontynuowaniem wspdipracy na
dotychczasowych warunkach. Obowigzujace przepisy ustawy prawo zamowien publicznych nie
zawierajg w tym zakresie zadnych zakazow.

ODPOWIEDZ 13

Zapisy wzoru umowy pozostajg bez zmian.

Pytanie 14
Stosownie do tresci art. 7 pkt 20 nowej ustawy Pzp przedmiotowymi $rodkami dowodowymi sg Srodki
stuzace potwierdzeniu zgodnosci oferowanych ustug z wymaganiami, cechami lub kryteriami
okreslonymi w opisie przedmiotu zaméwienia lub wymaganiami zwigzanymi z realizacjg zaméwienia.
Przedmiotowe $rodki dowodowe sg $rodkami stuzgcymi Zamawiajgcemu do zweryfikowania
poprawnosci merytorycznej tresci zlozonej oferty. Oznacza, ze zamawiajacy musi mie¢ mozliwos¢
zapoznania sie Z nimi juz na etapie badania oferty.
Zamawiajacy w §8 wzoru umowy pkt 5 ppkt b) pisze; ,Oferowane srodki transportu (pojazdy) i przewozy
przez Wykonawce muszg speinia¢ nastepujace wymagania:
b) Polskich Norm przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dotyczace wyposazenia
medycznego:
- PN - EN 1789 2011 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — Ambulanse drogowe.
- PN —EN 1865-1:2010, PN — EN 1865-2:2010, PN - EN 1865-3:2010, PN - EN 1865-4:2010,
PN — EN 1865-5:2010 — wymogi dotyczgce noszy i innego sprzetu medycznego stuzacego do
przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych
Ponadto Zamawiajacy w §8 wzoru umowy pkt 6 pisze: ,Wykonawca musi posiada¢ zezwolenie Ministra
Spraw Wewnetrznych na uzywanie pojazdéw samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu
drogowym w przypadku uzywania tych pojazdéw w zwigzku z ratowaniem Zycia lub zdrowia ludzkiego,
o ktorym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.”
Ponadto Zamawiajacy w §8 wzoru umowy pkt 8 pisze: ,Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu
zamowienia winny:
- posiada¢ ubezpieczenie OC,;
- posiada¢ aktualne, dopuszczajace do ruchu badania techniczne”
W zwigzku z powyzszym wnosimy aby ponizsze dokumenty, ktére stanowig przedmiotowe $rodki
dowodowe, Wykonawcy ztozyli wraz z oferta;

1) dokumenty potwierdzajace spelnianie wymagan normy PN-EN 1789, w tym homologacje

pojazdu sanitarnego-kompletnego LUB certyfikat zgodnosci CE producenta pojazdow
2) pozwolenie MSWIA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym

3) polisy OC
Strona 527
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473



S MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ "%

UNIWERSYTECKIE CENTRUM | A m== |

sl |

ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent ma posiada¢ wiasng dyspozytornie, czynng 24h we wszystkie
dni roku, z kontaktem telefonicznym, umozliwiajacym przyjmowanie od Zamawiajacego zlecen
wyjazdow transportu sanitarnego?

ODPOWIEDZ 9

CZESC |

catodobowo,

CZESC Il

od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-18.00

CZESC Il

od poniedziatku do pigtku w godz. 18.00-07.00 i soboty-niedziele w godz.07.00-07.00

Pytanie 10

Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze pojazdy majg by¢ wyposazone w tlen medyczny, a Oferent ma
posiadac aktualng na dzien zlozenia ofert umowe na zakup tlenu medycznego wraz z atestowanymi
butlami, ktéra ma by¢ udostepniona Zamawiajacemu na kazde jego wezwanie?

ODPOWIEDZ 10

Tak. Pojazdy majg by¢ wyposazone w tlen medyczny.

Wykonawca zobowigzany bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 1, § 8

Pytanie 11

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze Oferent ma prowadzi¢ dezynfekcje pojazdéw przy pomocy
wyspecjalizowanych urzadzen lub jesli ich nie posiada mie¢ zawarta umowe na dzien sktadania ofert,
na dezynfekcje z podmiotem zewnetrznym?

Uzasadnienie: Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, brak tego
wymogu jest mozliwym zrodfem zakazenia.

ODPOWIEDZ 11

Tak.

Wykonawca zobowigzany bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 7, § 8
ust:12,15.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent winien przedstawi¢ umowe na dezynfekcje z podmiotem
zewnetrznym, lub dokumenty zakupu urzadzen do dezynfekeji ultradzwiekowej lub innej posiadanej na
dzien skiadania oferty na kazde wezwanie Zamawiajacego ?

ODPOWIEDZ 12

Nie.

Wykonawca zobowigzany bedzie realizowaé umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 7, § 8
ust.12, 15.
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dokonany w taki sposob, aby wykonawcy nie mieli watpliwosci, jakie ustugi, dostawy czy roboty
budowlane nalezy wykonac i jaki bedzie ich zakres zgodnie z wymaganiami zamawiajacego, a
Jednoczes$nie aby mogli oni w sposéb prawidtowy dokonac wyceny ztozonych ofert (zob. wyrok KIO z
27.12.2011 r., KIO 2649/11, LEX nr 1102065). Opis przedmiotu zaméwienia musi by¢ na tyle oczywisty i
niebudzgcy zadnych watpliwosci, by mogt stanowi¢ podstawe do zlozenia przez zainteresowane
podmioty ofert (zob. wyrok KIO z 2.08.2011 r., KIO 1556/11, LEX nr 950754). Brak podania przez
Zamawiajgcego ilosci wymaganych pojazdéw uniemozliwia Oferentowi ztozenie poréwnywalnej oferty z
innymi ofertami, gdyz kazdy z oferentéw moZe zaoferowac inng liczbe pojazdow, co moze mie¢ wplyw
na wynik postepowania, a co gorsza — moze doprowadzi¢ do wyboru przez Zamawiajacego oferty
Wykonawcy, ktéry nie bedzie w stanie zrealizowa¢ zaméwienia gdyz posiada niewystarczajgcg ilo$¢
pojazdéw do transportu pacjentéw zgodnych z normg PN-EN 1789.

Miedzynarodowa klasyfikacja karetek- ambulanséw sanitarnych, wprowadzona w Polsce jako
obowigzujgca od 2006 r., okresla 4 rodzaje karetek. Zgodnie z komunikatem Centrali NFZ z dnia
05.02.2009 r. dot. typoéw ambulanséw Polska Norma PN-EN 1789 okre$la wymagania dla kategorii
ambulanséow drogowych wyznaczonych na podstawie wzrastajgcego poziomu leczenia, ktére moze byc
wykonane. Sg to nastepujgce typy ambulansow drogowych:

* Typ A: ambulans do transportu pacjentow, co do ktérych nie przewiduje sie, ze zostang pacjentami w
stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego.

* Typ B: ambulans ratunkowy skonstruowany i wyposazony do transportu, podstawowego leczenia i
monitorowania pacjentow;

* Typ C: ambulans ratunkowy skonstruowany i wyposazony do transportu, zaawansowanego leczenia i
monitorowania pacjentow.

Zgodnie z przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia interpretacjq nalezy przyjac, ze ambulans
ratunkowy (typ B) jest przeznaczony dla podstawowego (RATOWNICZEGO) zespotu ratownictwa
medycznego, natomiast ambulans ratunkowy (Typ C) jest przeznaczony dla specjalistycznego
(LEKARSKIEGO) zespotu ratownictwa medycznego.

ODPOWIEDZ 7

Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamdwienia majg by¢ minimum w klasie:

CZESC|

Typ B

CZESC Il

Typ A1

CZESC Il

Typ A1

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent musi posiada¢ aktualne na dzien zlozenia oferty paszporty
medycznych lub techniczne (zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.) na caly
sprzet bedacy na wyposazeniu ambulansu klasy A, B oraz C, zgodnie z normg PN-EN1789, i
przedstawic¢ je na kazde zgdanie Zamawiajacego, odrebnie dla kazdego oferowanego pojazdu?
ODPOWIEDZ 8

Wykonawca na dzien zlozenia oferty zobowigzany jest spefnia¢ warunki udzialu w postepowaniu
okreslone w pkt X SWZ. Potwierdzeniem spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu sg
o$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt XI.

Wykonawca zobowigzany bedzie realizowa¢ umowe zgodnie z jej postanowieniami, m.in. § 7, § 8.
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W $wietle powyZzszego, na podstawie art. 284 ust. 3 art. 286 ust. 3 ustawy Pzp Zamawiajacy przediuza
termin skiadania ofert do dnia 31.03.2022 r. oraz zmienia tre$¢ swz w sposéb nastepujacy:
a) pkt XVII pkt 2) SWZ otrzymuije brzmienie:
Termin skiadania ofert uplywa w dniu 01.04.2022 r. o godz. 11.00
b)  pkt XVIII pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 01.04.2022r. o godz. 11.30.
c) pkt XIV pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie:
Wykonawca jest zwigzany oferta do dnia 30.04.2022 r.
d) ppkt2w pkt8 w formularzu OFERTA otrzymuje brzmienie:
uwazam sie za zwigzanego oferta do 30.04.2022 .

Zataczniki:
1) Formularz OFERTA
2) Wzér rozliczenia miesiecznego ustug
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