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Gniezno, dn. 28.03.2023 r.
Nr sprawy DZP.240.7.2023


Wykonawcy

WYJAŚNIENIA 

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ NR V

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP.240.7.2023 – Zakup w formie leasingu 
z pełną obsługą gwarancyjną w całym okresie finansowania oraz dostawa ambulansu drogowego (transportowego) typu A1 wraz z wyposażeniem

W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji warunków zamówienia informujemy:


zapytanie dotyczące SWZ - dot. noszy.

1. Uprzejmie proszę o dostosowanie nazewnictwa stron umowy do przepisów Ustawy prawo zamówień publicznych = w przypadku złożenia oferty przez konsorcjum stroną Umowy nie będzie Finansujący.
Ad. 1 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
2. Zamawiający jako sposób finansowania wybrał leasing finansowy uprzejmie informuję, iż w takiej sytuacji wraz z momentem zawarcia Umowy leasingowej generowana jest faktura VAT na całą wartość sprzętu, 
w tym należny podatek VAT. Podatek VAT powinien być uiszczony w terminie 7 dni od daty zawarcia Umowy leasingowej. Proszę o stosowną modyfikację SWZ.
Ad. 2 Zamawiający uiści podatek VAT od całej wartości sprzętu w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy
3. W §5 Umowy Zamawiający wskazał, iż termin płatności nastąpi do końca miesiąca, w którym nastąpiło wydanie przedmiotu leasingu. Uprzejmie informuję, że w przypadku leasingu finansowego termin płatności rat leasingowych przypada w terminach comiesięcznych od daty zawarcia umowy leasingowej. Proszę 
o stosowną modyfikację SWZ.
Ad. 3 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
4. Uprzejmie proszę o dostosowanie formularza oferty do warunków leasingu finansowego – raty wnoszone są w wartościach netto, Leasingobiorca opłata VAT przy podpisaniu Umowy leasingu.
Ad. 4 Poprawiony Formularz ofertowy stanowi załącznik do niniejszych wyjaśnień
5. Uprzejmie proszę o korektę zapisów Umowy, ponieważ w przypadku leasingu finansowego Leasingobiorca dokonuje zapłaty raty na podstawie pism przypominających o konieczności uregulowania danej raty a nie jak wskazano w dokumentacji na podstawie faktury VAT.
Ad. 5 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
6. Proszę o potwierdzenie, że Zamawiający zaakceptuje ofertę z opłatą za przeniesienie własności 
w wysokości 1% wartości ofertowej.
Ad. 6 Zamawiający zaakceptuję ofertę z opłatą za przeniesienie własności w wysokości 1% wartości ofertowej
7. Proszę o potwierdzenie, że Zamawiający oczekuje oferty wraz z rocznym ubezpieczeniem przedmiotu leasingu, płatnym jednorazowo z góry, jeśli tak, proszę o dostosowanie formularza oferty.
Ad. 7 Zamawiający oczekuje oferty z rocznym ubezpieczeniem przedmiotu leasingu, płatnym jednorazowo z góry
8. Uprzejmie proszę o korektę zapisu §9 ust. 1 na następujący: W razie kradzież przedmiotu leasingu Umowa leasingu wygasa, a Korzystający jest zobowiązany do zapłaty tych opłat leasingowych, których termin wymagalności wypada do daty kradzieży. Jeżeli przedmiot leasingu zostanie odnaleziony przed wypłatą odszkodowania lub przed wystawieniem noty rozliczającej umowę, Korzystający jest zobowiązany do kontynuacji umowy leasingu – zapis w brzmieniu zaproponowanym przez Zamawiającego jest nie do przyjęcia przez Wykonawcę.
Ad. 8 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
9. Uprzejmie proszę o doprecyzowanie zapisu §9 ust. 2 poprzez dodanie zadania: „o stopniu uszkodzenia pojazdu czyli kwalifikacji szkody decyduje zakład ubezpieczeń”.
Ad. 9 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
10. Uprzejmie proszę o wskazanie wysokości opłaty wstępnej.
Ad. 10 Zamawiający określa opłatę wstępną na poziomie do 1% wartości ofertowej


zapytanie dotyczące SWZ - dot. ambulansu

1. Uprzejmie proszę o doprecyzowanie zapisu §3 ust. 9 umowy poprzez wskazanie kogo ma na myśli Zamawiający - do kogo skieruje niezwłocznie zgłoszenie, zakład ubezpieczeń? Leasingodawcę?
Ad. 1 Zgodnie z warunkami polisy
2. Uprzejmie proszę o korektę zapisu §9 ust. 2 na następujący: W razie kradzież samochodu Umowa leasingu wygasa, a Korzystający jest zobowiązany do zapłaty tych opłat leasingowych, których termin wymagalności wypada do daty kradzieży. Jeżeli samochód zostanie odnaleziony przed wypłatą odszkodowania lub przed wystawieniem noty rozliczającej umowę , Korzystający jest zobowiązany do kontynuacji umowy leasingu.
Ad. 2 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
3. Uprzejmie proszę o doprecyzowanie zapisu §9 ust. 3 poprzez dodanie zadania: „o stopniu uszkodzenia pojazdu czyli kwalifikacji szkody decyduje zakład ubezpieczeń”.
Ad. 3 Zamawiający dokonał zmiany Umowy (poprawiony wzór umowy stanowi załącznik do niniejszych Wyjaśnień)
4. Uprzejmie proszę o wskazanie wysokości opłaty wstępnej.
Ad. 4 Zamawiający określa opłatę wstępną na poziomie do 1% wartości ofertowej

W związku z przedłużającą się procedurą postępowania Zamawiający wydłuża termin realizacji stanowiący kryterium oceny ofert tj.

	L.p.
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie (Waga)
	Opis metody przyznawania punktów

	3
	Termin realizacji
	20%
	
do 31.05.2023 r. – 20 pkt
> 31.05.2023 r. – 0 pkt (nie dłużej niż do 30.06.2023 r.)

Ocena ofert w kryterium termin realizacji nastąpi zgodnie z zadeklarowanym 
w Formularzu ofertowym terminem realizacji.




Zamawiający informuje, że powyższe wyjaśnienia stają się integralną częścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.

Jednocześnie Zamawiający informuje, że zmienia się termin składania i otwarcia ofert na 03.04.2023 r., godziny pozostają bez z mian.
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Załączniki:
1. Załącznik nr 1 Formularz ofertowy - poprawiony
2. Załącznik nr 5 Ambulans leasing - wzór umowy poprawiony
3. Załącznik nr 5a Nosze leasing - wzór umowy poprawiony
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