
 
 

 

Szpital Św. Leona sp. z o. o. | ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatów | e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl | Tel. 15 8670-400  

NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700 | Kapitał zakładowy 10.013.000 PLN Powiat Opatowski 100%  

 

 

Opatów, 25.08.2020 r.  
 
Znak: SL/25/ZP/2020 
  
 
   - Wszyscy Wykonawcy – 
 
 

WYJAŚNIENIE 
TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

  
  
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości  poniżej  
kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, na zadanie: „Zakup 
i dostawa ambulansu medycznego typu B – 1szt., Znak postępowania: SL/25/ZP/2020; ogłoszenie  
w Biuletynie Zamówień Publicznych: nr 576172-N-2020 z dnia 2020-08-19 r. 
  
W związku z otrzymanymi przez Zamawiającego w dniu 24 sierpień 2020 r. (poniedziałek) 
pytaniami – uwagami, dotyczącymi treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie 
z art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity 
Dz. U. z 2018, poz. 1986, ze zm.) Zamawiający wyjaśnia, co następuje: 
 
Dotyczy Nosze główne: 

Pytanie 1:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści nosze główne posiadające 

zamiast podgłówka umożliwiającego przedłużenia powierzchni leża, zagłówek umożliwiający odgięcie 

głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak? 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w załączniku nr 3 

 

Pytanie 2:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści nosze główne z transporterem 

renomowanego europejskiego producenta bez fabrycznej półki, ale o takiej konstrukcji transportera, 

która umożliwia umieszczenie sprzętu medycznego, rzeczy pacjenta, dokumentacji medycznej itp.? 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga noszy w fabryczną półkę o nośności  min 15 kg 
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Pytanie 3:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści nosze z transporterem 

posiadający funkcję ALS, która ułatwia podniesienie transportera na odpowiednią wysokość (7 pozycji) 

bez potrzeby używania dodatkowych dźwigni, przycisków lub blokad, dzięki czemu ręce operatorów cały 

czas znajdują się na rączkach służących do podniesienia noszy co podnosi bezpieczeństwo pacjenta i chroni 

przed przypadkowym opuszczeniem, zamiast opisanego przez Zamawiającego systemu sprężyn 

gazowych? 

Mając na uwadze maksymalną funkcjonalność noszy reanimacyjnych oraz fakt, iż nosze to 

najważniejszy element medycznego wyposażenia, używany kilkukrotnie w przeciągu doby przez ZRM, 

podkreślamy, iż proponowane przez nas rozwiązanie podnoszenia noszy z system ALS jest lepsze i 

bezpieczniejsze niż to opisane przez Zamawiającego, czyli ustawianie wysokości wspomagane sprężynami 

gazowymi. Siłowniki gazowe nadają się do płynnego regulowania oparcia pleców, czy nóg, ale w przypadku 

podnoszenia pacjentów powyżej 100 kg (Zamawiający wymaga noszy o udźwigu powyżej 200 kg) narażają 

na ryzyko szybkiego uszkodzenia.  W trakcie eksploatacji,  często dochodzi do awarii sprężyn gazowych co 

stanowi zagrożenie dla pacjenta i załogi ZRM, ponadto serwis sprężyn gazowych narazi Zamawiającego na 

wysokie koszty napraw, ponieważ jest to jedna z kosztowniejszych części noszy, która ulega częstym 

usterkom. 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w załączniku nr 3 

 

Pytanie 4:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści nosze główne rozłączne 

renomowanego europejskiego producenta posiadające zamiast wymaganej i opisanej przez 

Zamawiającego regulacji długości goleni przednich, w celu uzyskania optymalnej wysokości najazdowej na 

lawetę jedną wysokość najazdu, dzięki czemu uniknie się dodatkowych kosztów związanych z naprawami 

tego elementu? 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga transportera noszy z regulacją długości goleni przednich. 

 

Pytanie 5:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści nosze główne wyposażone w 

zintegrowane z ramą transportera uchwyty do prowadzenia, bez dodatkowych uchylnych  uchwytów? 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga transportera wyposażonego w dodatkowe uchylne uchwyty 
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Pytanie 6:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający wymaga, aby funkcja prowadzenia 

noszy bokiem była dostępna poza budynkami, w terenie otwartym, funkcja ta znacznie ułatwi transport 

pacjenta z i do karetki? 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w załączniku nr 3 

 

Pytanie 7:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy oczekuje aby dostarczone nosze 

wyposażone były w cztery skrętne kółka o 360 stopni o średnicy przynajmniej 160 mm, dzięki czemu 

łatwiejszy będzie transport pacjenta na nierównym podłożu, miękkim terenie? 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający oczekuje dostarczenia noszy wyposażonych w kółka o minimalnych parametrach 

opisanych w załączniku nr 3 

 

Pytanie 8:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy wszędzie tam, gdzie w treści Opisu Przedmiotu 

Zamówienia mowa jest o normach PN EN 1789 oraz PN EN 1865, Zamawiający ma na myśli polskie normy 

zharmonizowane ujęte w Obwieszczeniu Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z dnia 12 lipca 

2018 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych (Monitor Polski z dnia 12 września 2018) tj. PN-EN 

1789+A1:2011 i PN-EN 1865-1+A1:2015 i w związku z tym czy Zamawiający oczekuje dostarczenia 

dokumentów zgodnych z harmonizowanymi normami, dodatkowo zwracamy uwagę na fakt, że nie 

istnieje pojęcie norm równoważnych w odniesieniu do norm zharmonizowanych? 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga ambulansu oraz sprzętu medycznego spełniającego wymogi aktualnych nor 

PNEN 1789 oraz 1865 

 

Pytanie 9:  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający wymaga załączenia do oferty 

dokumentów do noszy głównych tj. deklaracji zgodności i certyfikatu zgodności wystawionych przez 

niezależną jednostkę notyfikowaną zgodnych z najnowszymi aktualnymi normami tj. odpowiednio PN-EN 

1865-1+A1:2015 i PN-EN 1789+A2:2015? 

 Wyjaśniamy, iż zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia i NFZ oraz zgodnie z przepisami 

Ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym Zespół Ratownictwa Medycznego (ZRM) wyposażony 

jest w specjalistyczny środek transportu sanitarnego, spełniający cechy techniczne i jakościowe określone 
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w Polskich Normach przenoszących Europejskie Normy 

zharmonizowane, przynajmniej w zakresie minimalnym, który określa Norma i dotyczy to w szczególności 

wyposażenia medycznego. Normy powoływane są w sposób normatywny, co oznacza, że ich zastosowanie 

jest wymagane. Stosuje się najnowszą, aktualną wersję Norm, dodatkowo zgodnie ze stanowiskiem PKN 

(Polski Komitet Normalizacyjny) spełnienie danej normy może potwierdzić jedynie organ wyznaczony w 

systemie oceny zgodności czyli specjalna jednostka certyfikowana uprawniona do weryfikacji wyrobu 

medycznego. W związku z tym tylko niezależna jednostka notyfikująca może potwierdzić, że nosze 

reanimacyjne spełniają 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga dołączenia dokumentów opisanych w SIWZ oraz w załączniku nr 3 

 

Dotyczy Fotel kardiologiczny: 

Pytanie 10:  

 

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści fotel kardiologiczny o wadze 

19 kg i szerokości 55cm spełniające pozostałe wymagania OPZ? 

 

Odpowiedź:  

 

Zamawiający wymaga fotela kardiologicznego o minimalnych parametrach opisanych w załączniku nr 

3 

 
Pytanie 11: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans spełniający wymogi normy PN EN 1789 i 
NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę 
Notyfikującą, bez amortyzacji, z regulacją w 3 płaszczyznach, elektryczną regulacją podparcia 
lędźwiowego i z fabrycznym systemem podgrzewania? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga foteli w konfiguracji opisanej w załączniku nr 3 

 
Pytanie 12: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans spełniający wymogi normy PN EN 1789 i 
NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę 
Notyfikującą, bez regulacji lędźwiowej, z regulacją w 3 płaszczyznach i fabrycznym systemem 
podgrzewania? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga foteli w konfiguracji opisanej w załączniku nr 3 
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Pytanie 13: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans spełniający wymogi normy PN EN 1789 i 
NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę 
Notyfikującą, którego przedział medyczny ma długość 3,10 m, szerokość 1,73 m oraz wysokość 
1,85 m, które to wymiary są całkowicie zgodne z normą PN EN 1789 i wymogiem NFZ dla 
ambulansu typu C ? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga długości przedziału medycznego min 3,25m i szerokości min 1,7 m 
 
Pytanie 14: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans spełniający wymogi normy PN EN 1789 i  
NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę 
Notyfikującą, posiadający drzwi przesuwne pomiędzy kabiną kierowcy, a przedziałem pacjenta o 
wysokości zgodnej z wymogami normy PN EN 1789 pkt. 4.5.2.3 i wymogiem NFZ posiadające 
wysokość przejścia 165 cm, na potwierdzenie czego ambulans posiada Certyfikat Jednostki 
Notyfikującej potwierdzającej jego zgodność z przytoczoną normą ? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga wysokości drzwi pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 
o wysokości min 1,7 m 
 
Pytanie 15: 
Prosimy o dopuszczenie ambulansu bez szyby u drzwi lewych. 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga lewych drzwi przesuwnych bez szyby 

 
Pytanie 16: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania na zasadzie równoważności ambulans posiadający 
automatycznie chowany stopień antypoślizgowy, umożliwiający bezpieczne wchodzenie i 
wnoszenie pacjenta na krześle przy prawych drzwiach bocznych nie zmniejszający prześwitu 
pojazdu, a zdecydowanie lepiej ułatwiający wchodzenie niż stopień stały ? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza do zaoferowania stopień automatyczny w drzwiach bocznych przesuwnych. 

 
Pytanie 17: 
Czy dopuszcza się ambulans z czujnikami ciśnienia powietrza montowanymi na etapie zabudowy? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza do zaoferowania czujniki ciśnienia w oponach na etapie zabudowy. 
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Pytanie 18: 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans spełniający wymogi normy PN EN 1789 i 
NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę 
Notyfikującą, posiadający dynamiczny silnik , zapewniający osiąganie przyspieszeń wymaganych 
w pkt. 4.2.1 normy PN EN 1789 o mocy 121 kW (165 KM) i momencie obrotowym 380 Nm 
spełniający normę emisji spalin Euro VI ? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający  wymaga ambulansu o parametrach silnika opisanego w załączniku nr 3. 
 
Pytanie 19: 
Czy Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności do zaoferowania samochód w którym  
stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczeństwo użytkownika zostały 
uzyskane przez inne rozwiązania konstrukcyjne (budowa układu jezdnego obu osi, 
rozmieszczenie elementów przeniesienia napędu na przód ze stabilizatorem poprzecznym, 
szeroki rozstaw kół, szeroki rozstaw osi, nisko umieszczony środek ciężkości pojazdu, niska 
podłoga) niż stabilizator osi tylnej ? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu ze stabilizatorem osi tylnej. 
 
Pytanie 20: 
Czy dopuszcza się ambulans z regulacją kierownicy w minimum jednej płaszczyźnie? 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu z regulacją kierownicy w dwóch płaszczyznach. 
 
Pytanie 21: 
Czy zamawiający ambulans z lepszym rozwiązaniem dwuparnikowej klimatyzacji przedziału 
sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny 
kierowcy i przedziału medycznego. Rozkład wylotów w przedziale medycznym znajduje się, nad 
przejściem z przedziału medycznego do kabiny kierowcy. 
 
Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu wyposażonego w klimatyzację w konfiguracji opisanej w załączniku 

nr 3 

 
Pytanie 22: 
Prosimy o rezygnację z zapisu wymagania miejsca i systemu mocowania plecaka ratunkowego z 
dostępem z zewnątrz przedziału medycznego. Proponujemy rozwiązanie umieszczania plecaka 
ratunkowego pod blatem roboczym, co jest stosowane i polecane przez większość. 
 
Odpowiedź: 
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Zamawiający wymaga ambulansu z miejscem i system mocowania plecaka ratunkowego z dostępem 

zarówno z zewnątrz jak i z wewnątrz przedziału medycznego. 

Pytanie 23: 

Czy zamawiający na zasadzie równości dopuści ambulans wyposażony w schowek za lewymi drzwiami 

przesuwnymi na: butle tlenowe, materac próżniowy, kamizelkę KED? Miejsce mocowania deski 

ortopedycznej, noszy zbierakowych we wnętrzu przedziału medycznego.  

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga aby deska ortopedyczna oraz nosze zbierakowe były montowane w 

zewnętrznym schowku. 

 

Pytanie 24: 

Czy zamawiający na zasadzie równości dopuści ambulans wyposażony w okno dachowe z przyciemnianą 

szybą pełniące funkcję doświetlenia?  

Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuści do zaoferowania ambulans wyposażony w okno dachowe z przyciemnianą 

szybą. 

 

Pytanie 25: 

 

Czy zamawiający dopuści ambulans zgodny z normą PN EN 1789 wyposażony w stałą przegrodę 

działową z oknem do komunikacji między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym w czasie postoju 

jak i jazdy. Rozwiązanie takie ułatwia zapobieganiu przenoszeniu zarazków z przedziału medycznego do 

kabiny kierowcy co ma szczególne znaczenie w czasach walki z Covid 19.  

  

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu wyposażonego w drzwi przesuwne pomiędzy kabiną kierowcy a 

przedziałem medycznym. 

 

Pytanie 26: 

Czy zamawiający dopuści pojazd bazowy wyposażony w zbiornik paliwa o pojemności 71 litrów?  

Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuści do zaoferowania ambulans wyposażony w zbiornik o pojemności 71 l 

 

Pytanie 27: 

 

Czy zamawiający dopuści ambulans o konfiguracji zabudowy ściany działowej:  

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania 

leków wykonana z materiału odpornego materiału ABS, wyposażona w  5 szuflady, 

mocowanie do pojemnika na zużyte igły,   
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- z miejscem i system mocowania plecaka ratunkowego,   

- stały fotel usytuowany tyłem do kierunku jazdy, ze składanym siedziskiem przy 

przegrodzie dzielącej przedział medyczny z przedziałem kierowcy wyposażony w 

zagłówek oraz bezwładnościowy pas bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia,  

- szafa z pojemnikami do uporządkowanego transportu i segregacji leków,  

Odpowiedź: 

 

Zamawiający wymaga ambulansu w konfiguracji ściany działowej opisanej w załączniku nr 3. 

  

Pytanie 28: 

 

Czy zamawiający dopuści ambulans o konfiguracji zabudowy ściany prawej:  

- trzy podsufitowe szafki z frontami otwieranymi do góry wykonanymi z materiału ABS, 

wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam 

przedmiotów,    

- jeden fotel kardiologiczny wpinany w podłogę z mocowanie zgodnym z PN EN 1789 

wykonany z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących. 

Wyposażony w 4 kółka transportowe o średnicy min. 120 mm, w  

tym dwa z blokadą obrotu. Wyposażony w teleskopowo wydłużane przednie uchwyty 

transportowe z regulacją długości. Wyposażony w składane tylne uchwyty 

transportowe. Siedzisko wykonane z mocnego materiału odpornego na bakterie, 

zmywalnego, odpornego na dezynfekcję. Wyposażony w pasy szelkowe 

zabezpieczające, umożliwiające ich szybkie rozpięcie. Waga wotela 19 kg, szerokość 55 

cm , dopuszczalne min obciążenie 250 kg.  

- rampa najazdowa umożliwiająca wprowadzenie fotela przez jedną osobę  

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu w konfiguracji ściany prawej opisanej w załączniku nr 3. 

  

Pytanie 29: 

 

Czy zamawiający dopuści ambulans o konfiguracji zabudowy ściany lewej:  

- pięć podsufitowych szafek z z frontami otwieranymi do góry wykonanymi z materiału 

ABS, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam 

przedmiotów,  ,    

- na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora 

transportowego,   

- system szyn mocujących, umożliwiający bezpieczny montaż za pomocą płyt ściennych 

(różnej wielkości) urządzeń medycznych (tj. defibrylator, ssak, pompa infuzyjna);  

  

 Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu w konfiguracji ściany lewej opisanej w załączniku nr 3 
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Pytanie 30: 

 

Czy zamawiający dopuści pojazd bazowy wyposażony w elasytyczny silnik zapewniający przyspieszenie 

pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim o mocy 143 KM I momencie obrotowym 330 Nm?  

 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu o parametrach silnika opisanego w załączniku nr 3. 

 

Pytanie 31:  

 

Czy zamawiajjący dopuści pojazd z napędem na koła tylne?  

  

 Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga ambulansu z napędem przednim. 

 

Pytanie 32: 

 

Czy zamawiający dopuści system sterujący i nadzorujący instalację elektryczną zabudowy pojazdu 

wyposażony w :  

• wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu  7 cali, przystosowany do pracy w 

niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym,  

• funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego  

(rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym,  

• funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją 

działania,  

• funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny,  

• funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz pojazdu,  

• funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi 

tylnych,  

• funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją 

graficzną i dźwiękową stanu alarmowego,  

• funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z 

możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 

st.,  

• funkcję sterowania wentylatorem,  

• funkcję sterowania termoboxem,  

 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga systemu sterującego opisanego w załączniku nr 3 
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Pytanie 33: 
 
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze wyposażone w podgłówek mocowany 
bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej 
i ułożenia na wznak? 
 
Odpowiedź:  
 
Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności nosze wyposażone w podgłówek mocowany 

bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki 

piersiowej i ułożenie na wznak. 

 
Pytanie 34: 
 
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności transporter posiadające 7 poziomów wysokości 
bez wspomagania siłownikami gazowymi ale posiadające system wspomagania polegający na blokadzie 
noszy na każdym poziomie bez potrzeby przyciskania dodatkowych uchwytów? 
 
Odpowiedź: 
 
Zamawiający wymaga transportera wyposażonego w wspomaganie siłownikami gazowymi. 
 
Pytanie 35: 
 
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności transporter posiadający inne rozwiązanie 
techniczne niż opisane w SIWZ polegające na automatycznym systemie dostosowania wysokości 
najazdowej noszy, do wysokości podstawy noszy zamontowanej w ambulansie bez potrzeby regulacji 
wysokości? 
 
Odpowiedź:  
 
Zamawiający wymaga transportera noszy z regulacją wysokości goleni przednich. 
 
Pytanie 36: 
 
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze posiadające w dodatkowe chowane 
uchwyty, ułatwiające pracę w przypadku transportu pacjentów bariatrycznych zamiast transportera 
posiadającego dodatkowe chowane uchwyty, ułatwiające pracę w przypadku transportu pacjentów 
bariatrycznych? 
 
Odpowiedź: 
 
Zamawiający dopuści do zaoferowania nosze posiadające dodatkowe chowane uchwyty, ułatwiające 
pracę w przypadku transportu pacjentów bariatrycznych 
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Pytanie 37: 
 
Z uwagi na liczne wątpliwości, związane z treścią SIWZ wyartykułowane w treści poniższych pytań, a co 
za tym idzie koniecznością uwzględnienia przy przygotowywaniu oferty przetargowej odpowiedzi 
Zamawiającego oraz ze względu na trwający sezon urlopowy oraz pandemię spowodowaną wirusem 
COVID-19, zwracamy się z uprzejmą prośbą o przesunięcie terminu składania ofert na dzień 09.09.2020 r. 
godz. 14:00. 
 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie 38: 
 
W związku z pandemią wywołaną wirusem SARS-CoV-2, zwracamy się z prośbą o umożliwienie 
podpisania umowy o zamówienie publiczne w formie elektronicznej przy użyciu przez strony umowy 
kwalifikowanych podpisów elektronicznych. Obecnie możliwość podpisania umowy w tradycyjnej formie i 
przesłania umowy pocztą w celu podpisania przez drugą stronę, a tym bardziej możliwość osobistego 
stawiennictwa stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny sposób ograniczona. W związku z powyższym 
w pełni uzasadnione będzie skorzystanie z formy elektronicznej, która zgodnie z art. 78 § 2 kodeksu 
cywilnego równa jest formie pisemnej.  
 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami w SIWZ. 
 

Pytanie 39: 
 
Prosimy o potwierdzenie, że umowa zawarta z Wykonawcą a także ewentualne zmiany do umowy zostaną 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (podpis wewnętrzny). 
Ujednolicenie formatów zastosowanych przez Zamawiającego i Wykonawcę ułatwi archiwizację plików i 
zachowa czytelność procesów związanych z przetargiem.  
 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami w SIWZ. 
 

Pytanie 40: 
 
W razie wyrażenia zgody na zawarcie umowy o zamówienie publiczne w formie elektronicznej, prosimy o 
informację dotyczącą schematu, zgodnie z którym będzie podpisywana taka umowa. Czy Zamawiający 
podpisze umowę w pierwszej kolejności a następnie prześle mailowo umowę Wykonawcy, który opatrzy ją 
swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy będzie traktowana data, w której Wykonawca opatrzył 
umowę podpisem) czy też Wykonawca złoży swój podpis jako pierwszy a następnie prześle umowę do 
Zamawiającego w celu opatrzenia umowy jego podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy będzie 
traktowana data, w której Zamawiający przesłał umowę Wykonawcy w sposób umożliwiający zapoznanie 
się z jej treścią zgodnie ze wskazanymi poniżej propozycjami postanowień umownych)? Jeżeli 
Zamawiający będzie podpisywał umowę w drugiej kolejności, prosimy o informację czy Zamawiający 
zobowiąże się do podpisania umowy nie później niż w terminie 3 dni od przesłania umowy przez 
Wykonawcę do Zamawiającego.  
 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami w SIWZ. 
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Pytanie 41: 
 
W razie wyrażenia zgody na podpisanie umowy w formie elektronicznej prosimy dodanie zapisów 
wskazanych poniżej w § Postanowienia końcowe oraz w § Zawiadomienia: 

„§ ___ 

Zawiadomienia 

1. Zawiadomienia, z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych w Umowie, zawierające 

oświadczenia składane przez Strony w związku z wykonaniem Umowy będą przesyłane: 

1) za pośrednictwem listu poleconego albo kurierem na adresy wskazane w Umowie albo 

2) za pośrednictwem e-maila na następujące adresy e-mail: 

Strona: Adres e-mail: 

Wykonawca  

Zamawiający  

2. W celu uniknięcia wątpliwości: 

a) wiadomość wysłaną za pośrednictwem listu poleconego, uważa się za doręczoną w 

momencie doręczenia lub jeśli strona nie podejmie przesyłki z punktu kurierskiego  lub urzędu 

pocztowego, przesyłkę uważa się za doręczoną w terminie 14 dni od dnia pierwszego 

awizowania. Jeżeli strona odmówi przyjęcia takiej przesyłki i zostanie to potwierdzone na 

piśmie przez osobę ją doręczającą, uznaje się przesyłkę za prawidłowo doręczoną w dniu 

dokonania adnotacji o odmowie jej przyjęcia;  

b) wiadomość wysłaną za pośrednictwem e-maila, uważa się za doręczoną z chwilą przesłania. 

W przypadku przesłania e-maila po godz. 15.00 wiadomość uważa się za doręczoną w 

następnym dniu roboczym (dzień roboczy tj. dzień od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni 

ustawowo wolnych od pracy); 

3. Strony zobowiązują się do przesłania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail, 

w terminie 3 dni licząc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, że jakiekolwiek 

zawiadomienie wysłane przez Stronę na adres lub adres e-mail, co do którego Strona nie 

poinformowała o zmianie, uznane jest za prawidłowo doręczone. Strony postanawiają, że 

zmiana adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia 

aneksu do Umowy. 

4. Strony wskazują następujące adresy e-mail do korespondencji: 

Wykonawca: 

Zamawiający: 

§ ___ 

Postanowienia końcowe 

1. Zawarcie Umowy lub zmiana Umowy wymaga zachowania: 

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. 781 k.c. pod rygorem nieważności, w przypadku 

wyboru przez Strony formy elektronicznej oświadczenie woli obu Stron będzie składane w 

postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 

781 k.c. oraz przesyłane za pośrednictwem e-maila na zasadach określonych w Umowie 

albo; 

2) formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W razie wyboru formy elektronicznej: 

a. oświadczenie woli obu Stron będzie składane w postaci elektronicznej i opatrzone 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 781 k.c. oraz przesyłane za 

pośrednictwem e-maila na następujące adresy e-mail: Zamawiający 

:_________________________, Wykonawca:______________________________;  

b. wiadomość wysłaną za pośrednictwem e-maila, uważa się za doręczoną z chwilą przesłania, 

w przypadku przesłania e-maila po godz. 15.00 wiadomość uważa się za doręczoną w 
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następnym dniu roboczym (dzień roboczy tj. dzień od 

poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od 

pracy). 

3. W przypadku, gdy oświadczenie woli jednej ze Stron zostanie złożone w formie 

elektronicznej w rozumieniu art. 781 k.c., a oświadczenie woli drugiej Strony w formie 

pisemnej, Strony zgodnie postanawiają, że oświadczenie woli złożone w formie 

elektronicznej traci moc, a dla skutecznego zawarta niniejszego Aneksu wymagana będzie 

forma pisemna pod rygorem nieważności. 

4. Złożenie oświadczenia przez Stronę o odstąpieniu od Umowy lub rozwiązaniu Umowy 

wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności oraz doręczenia osobiście 

albo za pośrednictwem listu poleconego albo kuriera.  

5. W przypadku gdy Umowa będzie zawarta w formie elektronicznej, sporządzona zostanie w 

jednym egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa będzie zawierana w formie pisemnej 

sporządzona zostanie w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.  

6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowę jako ostatni, datą zawarcia Umowy jest data 

złożenia ostatniego podpisu przez przedstawiciela Wykonawcy. W razie wyboru formy 

pisemnej, data podpisania Umowy przez Wykonawcę jest odnotowywana przy jego 

nazwisku.  

7. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowę jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie 

elektronicznej, Zamawiający w terminie 3 dni roboczych od daty doręczenia podpisanego 

jednostronnie egzemplarza Umowy, jest zobowiązany do podpisania przesłanego 

egzemplarza Umowy oraz doręczenia Wykonawcy na zasadach określonych w Umowie. 

Datą zawarcia Umowy będzie data doręczenia Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z 

rozwiązaniami przyjętymi w Umowie. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowę jako 

pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie pisemnej, datą zawarcia Umowy będzie data 

doręczenia Wykonawcy podpisanej obustronnie Umowy w sposób umożliwiający 

zapoznanie się z jej treścią.” 

 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami w SIWZ. 

 

Pytanie 42:  
 
Prosimy o udostępnienie jako załącznik do odpowiedzi lub na stronie internetowej Zamawiającego 
następujących dokumentów: 

1) zaświadczenie o niezaleganiu z płatnościami wobec ZUS (wystawione nie wcześniej  niż 

60 dni przed datą udostępnienia); 

2) zaświadczenie o niezaleganiu z płatnościami wobec US (wystawione nie wcześniej  niż 

60 dni przed datą udostępnienia); 

3) informacja o zadłużeniu w innych bankach lub/i instytucjach finansowych obejmująca: 

nazwę wierzyciela, produkt, kwotę udzielonego finansowania oraz pozostałego do spłaty, 

wysokość miesięcznych rat kapitałowych, zabezpieczenie; 

4) upoważnienie do weryfikacji w bazie BIG; 

5) informacja o należnościach i zobowiązaniach handlowych przeterminowanych > 90 dni 

(wraz z kwotą i nazwą dłużnika/wierzyciela, którego udział  przekracza 10%); 

6) Sprawozdanie finansowe [bilans, rachunek zysków i strat oraz informacja dodatkowa] za 

2 ostatnie pełne lata sprawozdawcze; 
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7) Sprawozdanie F-01 lub bilans i rachunek zysków i strat za 

ostatni zamknięty kwartał kalendarzowy [zgodnie z ustawą o 

rachunkowości];  

8) Sprawozdanie z działalności  za ostatni pełny rok sprawozdawczy;  

9) Opinia i raport (lub sprawozdanie) biegłego rewidenta za ostatni pełny rok sprawozdawczy 

(jeśli jest wymagane przepisami prawa) albo wydruk z KPiR za ostatnie 2 pełne lata 

obrachunkowe; wydruk z KPiR za ostatni zakończony kwartał kalendarzowy;  

10) Deklaracje PIT za ostatni zakończony rok kalendarzowy, wraz z potwierdzeniem 

przyjęcia/wysłania do US. 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 43:  
 
Z uwagi na zagrożenie związane z pandemią wywołaną wirusem SARS-CoV-2, prosimy Zamawiającego o 
wprowadzenie do wzoru umowy następujących postanowień umownych regulujących stosunki między 
stronami na wypadek wystąpienia siły wyższej: 

„§___ 

Siła wyższa 

1. Przez siłę wyższą Strony rozumieją zdarzenie zewnętrzne, niemożliwe do przewidzenia i 

zapobieżenia przez Strony, które ma wpływ na zakres i sposób realizacji Umowy, w 

szczególności: 

a) epidemie, pandemie i inne wyjątkowe stany zagrożenia zdrowia wielu osób, w tym stany 

zagrożenia epidemicznego; 

b) wojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne działania zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje lub 

embarga;  

c) terroryzm, rebelie, rewolucje, powstania, wojny domowe, przewroty wojskowe lub cywilne; 

d) promieniowanie radioaktywne lub skażenie przez radioaktywność od paliwa jądrowego lub 

odpadów jądrowych, ze spalania paliwa jądrowego, radioaktywnych toksycznych materiałów 

wybuchowych oraz innych niebezpiecznych właściwości wszelkich wybuchowych zespołów 

nuklearnych składników;  

e) klęski żywiołowe, takie jak trzęsienie ziemi, powódź, pożar lub inne. 

2. Strony zgodnie postanawiają, że nie są odpowiedzialne za skutki wynikające z wystąpienia siły 

wyższej.  

3. Jeżeli którakolwiek ze Stron stwierdzi, że umowa nie może być realizowana bądź jej realizowanie 

jest w znacznym stopniu utrudnione z powodu wystąpienia siły wyższej lub z powodu następstw 

wystąpienia siły wyższej, niezwłocznie powiadomi o tym drugą stronę na piśmie, mailowo lub 

faxem.  

4. W przypadku wystąpienia siły wyższej lub jej następstw uniemożliwiających lub znacznie 

utrudniających wykonanie umowy zgodnie z jej pierwotnym brzmieniem, Strony uzgodnią 

wzajemne działania minimalizujące negatywne skutki działania siły wyższej. Uzgodnienia mogą 

nastąpić przy wykorzystaniu środków komunikacji elektronicznej, w tym mailowo.  
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5. W przypadku, o którym mowa powyżej Strony mogą w 

szczególności dokonać koniecznych zmian w treści umowy, w 

tym wydłużyć terminy jej wykonania, zmienić zakres świadczenia Wykonawcy lub sposób 

wykonania umowy.  

6. W razie gdy wykonanie umowy zgodnie z jej treścią nie jest możliwe z przyczyn wywołanych 

działaniem siły wyższej, Strony nie naliczą kar umownych przewidzianych na wypadek 

jakiekolwiek formy niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, w szczególności kar z 

tytułu nieterminowego wykonania obowiązków umownych przez Wykonawcę.  

7. W przypadku, gdy brak jest możliwości dojścia do porozumienia w kwestii działań określonych w 

ust. 3 i w konsekwencji którakolwiek ze Stron odstąpi od umowy na skutek wystąpienia siły 

wyższej, Strony zwracają sobie wzajemnie świadczenia, które otrzymały od drugiej Strony. W 

przypadku gdy zwrot wykonanej już części świadczenia jest niemożliwy lub znacznie utrudniony, 

Zamawiający nie zwraca Wykonawcy świadczenia w tej części, a Wykonawcy przysługuje z 

tego tytułu wynagrodzenie proporcjonalne do części świadczenia, którą zatrzymał Zamawiający. 

8. Strony oświadczają, że okoliczność zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii wirusa 

SARS-CoV-2, czyli w warunkach działania siły wyższej, nie wyłącza możliwości skorzystania z 

rozwiązań wynikających z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W szczególności 

Strony są uprawnione do skorzystania z możliwości przesunięcia terminu realizacji niniejszej 

Umowy w razie, gdy negatywne konsekwencje wystąpienia pandemii SARS-CoV-2 będą 

uniemożliwiały lub znacznie utrudniały realizację Umowy w pierwotnie zakładanym terminie”. 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 44: 
 

Prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na wprowadzenie do treści umowy zobowiązania do 
dostarczania okresowych wyników finansowych (proponowana treść zobowiązania poniżej): 

„Zamawiający zobowiązuje się do dostarczania do Wykonawcy dokumentów, informacji  i sprawozdań 
finansowych dotyczących Zamawiającego:  
a) kwartalne sprawozdania finansowe – w formie bilansu, rachunku zysków i strat lub w formie F-01 

w terminie do końca miesiąca następującego po zakończeniu kwartału kalendarzowego (z 
zastrzeżeniem, że dokumenty za IVQ danego roku obrotowego powinny być dostarczone w terminie 
do końca trzeciego miesiąca po zakończeniu roku obrotowego) 

b) roczne sprawozdanie finansowe - w formie bilansu, rachunku zysków i strat, sprawozdania z 
działalności Zarządu, informacji dodatkowej do sprawozdania, przepływów pieniężnych (jeśli 
dotyczy), raport i opinię biegłego (jeśli sprawozdanie podlega badaniu). W przypadku, jeśli 
sprawozdanie Zamawiającego podlega badaniu przez biegłego, Zamawiający zobowiązany jest do 
dostarczenia w okresie finansowania ww. sprawozdań zbadanych przez biegłego łącznie z raportem 
i opinią corocznie, w terminie 6 miesięcy od zakończenia danego roku obrotowego.” 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 45: 
 
Prosimy o potwierdzenie, iż wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytań Wykonawców, 
Zamawiający będzie każdorazowo zamieszczał aktualny wzór umowy. 
 

Odpowiedź: 

Zgodnie z zapisami w SIWZ. 
 

Pytanie 46: 
 
Prosimy zamawiającego o jednoznaczne potwierdzenie, że oferty w postępowaniu mogą być składane 
zarówno w formie pisemnej jak i elektronicznej. Zapisy SIWZ w powyższym zakresie są ze sobą sprzeczne. 
W Rozdziale 8 pkt 10 napisano, że: “Droga elektroniczna nie dotyczy składania i uzupełniania m.in. 
oferty, formularza cenowego, ośwadczeń  i dokumetów potwierdzających spełnienie warunków w 

postępowaniu…..”, a w Rozdziale 11 pkt 16 napisano, że “Oferta winna być sporządzona w języku polskim 

i złożona pod rygorem nieważności w postaci elektronicznej za pośrednictwem Platformy 
dostępnej pod adresem https://szpitalopatow.ezamawiajacy.pl”. Podobne rozbieżności występują też w 
innych częściach SIWZ. Prosimy o sprostowanie. 
 

Odpowiedź: 

Zamawiający potwierdza, iż oferty w postępowaniu mogą być składane zarówno w formie 
pisemnej jak i elektronicznej.  
 
Pytanie 47: 
 
Prosimy o wprowadzenie zmiany w rozdziale 4 SIWZ, w pkt 1 : “wymagany termin wykonania zamówienia: 

do 20.12.2020 roku (dostawa ambulansu, faktury, protokołu odbioru oraz wszystkich załączników do 
protokołu m.in. dokument z przeszkolenia pracowników)”, poprzez wykreślnie z listy faktury, 
potwierdzeniem wykonania umowy powinien być podpisany bezusterkowy protokół zdawczo-odbiorczy, 
wystawienie faktury VAT jest tylko wystawieniem dokumentu księgowego potwierdzającego wykonanie 
umowy, faktura VAT wystawiana jest po podpisaniu protokołu-zdawczo odbiorczego, zwłaszcza, że możliwa 
jest sytuacja, że w planowany terminie nie dojdzie do podpisania bezusterkowego protokołu zdawczo-
odbiorczego. 
 
Odpowiedź:  
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 48: 
 
Prosimy zamawiającego o wykreślenie w rozdział 14 rękojmi jako kategorii oceny ofert, Zamawiający 
odnosząc się do kryterium oceny ofert omawia jedynie gwarancję, a nie rękojmię, tym samym 
wprowadzenie pojęcia rękojmi jest mylące dla stron i może wywoływać nieporozumienia dot. oceny ofert. 
 
Odpowiedź:  
 

Zapisy w SIWZ dotyczą gwarancji a nie rękojmi.  
 
 
 
 
 
 

https://szpitalopatow.ezamawiajacy.pl/
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Pytanie 49: 
 
Prosimy o jednoznaczne wskazania jak będzie punktowana i oceniana gwarancja zadeklarowana w ramach 
podkryterium b) Okres gwarancji zabudowa (G2). Z Rozdziału 14 pkt  4 b. SIWZ wynika, że  Wykonawca 
moze w tym kryterium zaoferować: “min. 24 m-ce, licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo – 
odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu Administracyjnego Zamawiającego oraz 
przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki zabudowy. Punktacja: 24 miesiące -    
0 pkt; 48 miesięcy i powyżej – 5 pkt”, a z Formularza ofertowego, że : “Okres gwarancji zabudowa (G2) 
(36 lub 60 lub więcej)”. Prosimy o usunięcie rozbieżności. 

 
Odpowiedź:  

 
Gwarancja bedzie punktowana zgodnie z zapisami w SIWZ a nie w formularzu ofertowycm. 
 
Pytanie 50: 
 
Prosimy o skorygowanie w Formularzu ofertowym (pkt 3) numeru załącznika z wzorem umowy z nr 7 na 
nr 9. 
 
Odpowiedź:  
 
Właściwa numeracją załaczników zawiera SIWZ. 
 

 
Pytanie 51: 
 
Prosimy Zamawiającego o wydłużenie terminu na dostarczenie dokumentów okreslonego w Załączniku nr 
7 z 3 dni do 7 dni roboczych, gdyż podany termin jest bardzo krótki i z uwagi na np. przedłużone weekendy 
oraz święta może nie zostać spełniony przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, 
jednocześnie prosimy Zamawiającego aby uprawnienie do odstąpienia od umowy było uzależnione od 
wcześniejszego wyznaczenia dodatkowego terminu Wykonawcy na wykonanie zobowiązania tak, aby dać 
Wykonawcy możliwość wypełnienia zobowiązania zgodnie z umową, zwłaszcza w przy tak określonym 
rygorze oraz obecnej sytuacji epidemicznej. 
 
Odpowiedź:  
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 52: 
 
Prosimy zamawiającego o doprecyzowanie zapisów § 5 ust. 5 projektu umowy w następujący sposób: 

• w przypadku naprawy pojazdu lub jego części, gwarancja odpowiednio dot. pojazdu lub jego części 
ulega przedłużeniu o czas w ciągu, którego Zamawiający nie mógł z pojazdu korzystać; 

• w przypadku wymiany pojazdu lub jego części, gwarancja biegnie od nowa od daty wymiany 
odpowiednio pojazdu lub dla wymiany jego części, w przypadku wymiany części nowy bieg 
gwarancji dot. wyłącznie wymienionej części;   

co pozwoli uniknąć jakichkolwiek wątpliwości przy interpretowaniu ww. postanowień; 
 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę. 
Par 5 ust 5 otrzymuje brzmienie:   
1. Termin obowiązywania gwarancji wynosi: 
1) Okres gwarancji mechanicznej na pojazd –  …….. miesięcy, licząc od dnia podpisania 
protokołu zdawczo – odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu 
Administracyjno - Gospodarczego Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.   
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Gwarancja obejmuje wszystkie usterki pojazdu. 
2)  Okres gwarancji zabudowa – …….. miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu 
zdawczo – odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu 
Administracyjno – Gospodarczego Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  
Gwarancja obejmuje wszystkie usterki zabudowy. 
3)  Okres gwarancji na lakier - …….. miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu 
zdawczo – odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu 
Administracyjno - Gospodarczego Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  
Gwarancja obejmuje wszystkie wady lakieru. 
4)  Gwarancja na nie korozyjność nadwozia – …….. miesięcy 
Ponadto: 
a. w przypadku naprawy pojazdu lub jego części, gwarancja odpowiednio dot. pojazdu 
lub jego części ulega przedłużeniu o czas w ciągu, którego Zamawiający nie mógł z 
pojazdu korzystać;  
b.  w przypadku wymiany pojazdu lub jego części, gwarancja biegnie od nowa od daty 
wymiany odpowiednio pojazdu lub dla wymiany jego części, w przypadku wymiany 
części nowy bieg gwarancji dot. wyłącznie wymienionej części; 
 

Pytanie 53: 
 
Prosimy zamawiającego o doprecyzowanie  § 4 ust. 1 projektu umowy, poprzez zastąpienie go zapisem: 
“Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady fizyczne pojazdu. Przez wadę 
fizyczną rozumie się w szczególności:  

a) jakąkolwiek niezgodność pojazdu z opisem przedmiotu zamówienia;  

b) brak jakiejkolwiek części, podzespołu lub oprogramowania, którą zgodnie z ofertą Wykonawcy 
pojazd posiada;  

c) brak, nie działanie lub nienależyte działanie jakiejkolwiek funkcjonalności, którą zgodnie z ofertą 
Wykonawcy pojazd posiada;  

d) uszkodzenie jakiekolwiek części lub elementu, które istniały w chwili przejścia niebezpieczeństwa 

na kupującego lub wynikły z przyczyny tkwiącej w rzeczy sprzedanej w tej samej chwili. 

Jednocześnie Zamawiający wskazuje, że na zasadach określonych w k.c. (art.559 k.c.) rękojmia 

objęte są wady fizyczne rzeczy  które istniały w chwili przejścia niebezpieczeństwa na kupującego 

lub wynikły z przyczyny tkwiącej w rzeczy sprzedanej w tej samej chwili. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

Pytanie 54: 
 
Prosimy zamawiającego o zmianę postanowienia określonego w § 4 ust. 3 projektu umowy:  tj. „Okres do 
dochodzenia rękojmi jest równy okresowi udzielonej gwarancji”,  zgodnie z przepisami k.c., w tym miejscu 
wskazujemy że okres rękojmi (2 lata), jest krótszy niż okres gwarancji zrównanie ww. okresów zwiększy 
cenę oferty. 
 
Odpowiedź: 

Zgodnie z SIWZ. 
 

Pytanie 55: 
 
Prosimy o wykreślenie z § 3 wzoru umowy zapisu: „i ……lat po ustaniu gwarancji”. Zaznaczyć należy, iż 
producent, zbywca bądź importer nie mają obowiązku nałożonego prawem, produkcji czy przechowywania 
części zamiennych przez okres wykraczajacy poza okres gwarancji . Z uwagi na szybkie tempo zmian w 
wyniku np. zastosowania nowszych technologii, wdrożenia nowego produktu, producent lub dystrybutor 
może zaprzestać produkcji części zamiennych do produktów sprzed kilku lat. Koszty magazynowania części  
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zamiennych, jakie należy ponieść, aby zadośćuczynić postanowieniom umowy, są zbyt wysokie i niosą 
ryzyko zaniżenia kręgu potencjalnych Wykonawców i zawyżenia ceny oferty. 
 
Odpowiedź:  
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
 
 
Pytanie 56: 
 
Proszę o zmianę § 6 ust.1 projektu umowy długi pieniężne mają charakter oddawczy tym samym proszę o 
zmianę postanowienia i wskazanie że dniem zapłaty jest dzień uznania rachunku Wykonawcy. 
 
Odpowiedź: 
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 57: 
 
Prosimy Zamawiającego o zmianę zapisu zawartego w § 5 ust. 3: „Zamawiający będzie dokonywał zgłoszeń 
dotyczących awarii bądź usterki pojazdu objętego niniejszą umową drogą elektroniczną na adres 
……………………………………….. lub/oraz faksem na numer …………………….” Prosimy o wykreślenie faksu jako 
sposobu zgłaszania awarii bądź usterki faks nie jest powszechnie używaną formą komunikacji, a dla 
skutecznego zawiadomienia wystarczy forma e-maila; 

 
Odpowiedź: 
 
Zamawiający wykreśla z umowy zapis dotyczący „faxu”. 
 

  
Pytanie 58: 
 
Prosimy Zamawiającego o zmianę postanowienia § 7 ust. 2 projektu umowy: „W przypadku opóźnienia 
Wykonawcy w dostawie lub naprawie reklamacyjnej pojazdu, Zamawiający może żądać kary umownej za 
opóźnienie w wysokości 0,5 % ceny brutto, o której mowa w §1 pkt. 2, za każdy dzień (odpowiednio 
kalendarzowy lub roboczy) opóźnienia licząc od wyznaczonego terminu realizacji do ostatecznego przyjęcia 
pojazdu przez Zamawiającego bez zastrzeżeń. W przypadku gdy opóźnienie Wykonawcy w spełnieniu 
świadczenia w całości lub w części wynosi co najmniej 30 dni, Zamawiający może odstąpić od umowy, i 
obciążyć wykonawcę obowiązkiem zapłaty kar umownych, o których mowa w ust. 3”. Prosimy o zmianę 
postanowienia poprzez zmianę terminu opóźnienia na zwłokę. Wykonawca nie może ponosić 
odpowiedzialności, jeżeli do niewykonania umowy w terminie doszło z przyczyn od niego niezależnych, 
jednocześnie aby nie budzić wątpliwości proszę wprowadzić zasady jakie dni (robocze czy kalendarzowe) 
będą liczone w konkretnym przypadku. 
 
Odpowiedź; 
 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 59: 
 
W celu zabezpieczenia istnienia stosunku prawnego pomiędzy Stronami oraz rozwiązania wątpliwości co 
do intencji Stron na wypadek uznania postanowień umowy za nieważne lub nieskuteczne,  prosimy 
o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów, stanowiących standardowe 
rozwiązanie przyjęte w obrocie gospodarczym: 
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„Klauzula salwatoryjna” 

1. Strony oświadczają iż w przypadku, gdy którekolwiek z postanowień Umowy, z mocy prawa 
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu 
administracyjnego lub sądu, zostaną uznane za nieważne lub nieskuteczne, pozostałe 
postanowienia Umowy zachowują pełną moc i skuteczność.  

2. Postanowienia Umowy nieważne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostaną zastąpione, 
na mocy Umowy, postanowieniami ważnymi w świetle prawa i w pełni skutecznymi, które 
wywołują skutki prawne zapewniające możliwie zbliżone do pierwotnych korzyści 
gospodarcze dla każdej ze Stron. 

3. Jeżeli postanowień Umowy nie da się zastąpić postanowieniami ważnymi i w pełni 
skutecznymi albo jeżeli okaże się, że Umowa zostanie uznana za nieważną bądź 
nieskuteczną wówczas Strony zawrą porozumienie w przedmiocie przeniesienia własności 
przedmiotu umowy na zamawiającego za zaliczeniem ceny zapłaconej wykonawcy przez 
zamawiającego z tytułu przeniesienia własności przedmiotu umowy.” 

 

 Odpowiedź: 
 
Zamawiający wyrażam zgodę na dodanie zapisów: 
„Klauzula salwatoryjna”  
1. Strony oświadczają iż w przypadku, gdy którekolwiek z postanowień Umowy, z mocy prawa 
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego 
lub sądu, zostaną uznane za nieważne lub nieskuteczne, pozostałe postanowienia Umowy 
zachowują pełną moc i skuteczność.  
2. Postanowienia Umowy nieważne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostaną zastąpione, na 
mocy Umowy, postanowieniami ważnymi w świetle prawa i w pełni skutecznymi, które 
wywołują skutki prawne zapewniające możliwie zbliżone do pierwotnych korzyści 
gospodarcze dla każdej ze Stron. 
 
Za wyjątkiem ustępu 3. 

 
Pytanie 60: 
 
Prosimy o wykreślenie postanowienia § 8 ust. 2 projektu umowy o treści: „Jeżeli po 30 dniach od pisemnego 
zgłoszenia sporu Zamawiający i Wykonawca nie będą w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze 
stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla Zamawiającego”. Wpisywanie 
ograniczeń terminowych jest niekorzystne dla stron. 
 
Odpowiedź: 
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 61: 

 
Zgodnie z zapisami wzoru umowy: “W okresie gwarancji Wykonawca będzie sprawował serwis gwarancyjny 
bez dodatkowego wynagrodzenia oraz zapewnia wykonanie …….. bezpłatnych przeglądów technicznych w 
roku”. Prosimy o doprecyzowanie czego dotyczą przeglądy techniczne: auta bazowego, zabudowy czy 
sprzętu medycznego. 
 
Odpowiedź: 

 
Przeglądy techniczne dotyczą zarówno auta bazowego jak również zabudowy i sprzętu 
medycznego. 
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Pytanie 62: 
 
Prosimy o zmniejszenie kary umownej naliczanej w przypadku opóźnienia Wykonawcy w dostawie lub 
naprawie reklamacyjnej pojazdu, z wysokości 0,5 % ceny brutto - na 0,1%, oraz naliczanie jej z zwłokę. 
 
Odpowiedź: 
 
Zgodnie z SIWZ. 

 
Pytanie 63: 
 
Prosimy o wykreślenie w wzoru umowy §7 ust. 3 o treści: “W przypadku odstąpienia od umowy przez 
którąkolwiek ze stron z przyczyn, za które nie odpowiada Zamawiający, Wykonawca zobowiązuje się do 
zapłaty Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ceny brutto umowy, o której mowa w §1 ust. 2 
pkt. 2)” . 
 
Odpowiedź: 
 
Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie 64: 
 
W celu skalkulowania oferty proszę o wskazanie maksymalnej ilości osób biorących udział w szkoleniu, 
zamawiający w § 1 ust.3 lit, c) projektu umowy wskazał tylko minimalną ilość uczestników. 
 
Odpowiedź: 
 
W szkoleniu będzie brać udział maksymalnie 4 osoby. 

 
 

Pytanie 65: 

 

Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, prosimy o podanie katalogu zmian umowy jakie 

dopuszcza Zamawiający.  Proponujemy dodanie wnioskowanego zapisu do projektu umowy i sekcji IV.5 

ogłoszenia oraz nadanie mu następującego brzmienia: 

„Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w następującym zakresie: 
a) zmiany ceny  brutto spowodowanej wzrostem stawki VAT; 
b) zmiany terminu wykonania przedmiotu zamówienia; 
c) zmiany sposobu/terminów płatności; 
d) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności 

których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
e) zmiany numeru konta bankowego; 
f) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 

nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący 
podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji 
sprzętu który miał być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie 
ulegnie zwiększeniu; 

g) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem 
o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania 
umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu; 

h) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do 
aktualnego stanu prawnego; 

i) nastąpienia zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, 
przejęć, itp.);” 
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Odpowiedź: 
 
Zgodnie z SIWZ. 
 

 
Pytanie 66: 
 
Prosimy o wskazanie ilu pracowników zatrudnia Zamawiający, poprzez wskazanie odpowiedniego 
przedziału:  

a) mniej niż 10 pracowników 
b) od 10 do 50 
c) od 50 do 250 
d) powyżej 250 

 
Odpowiedź: 
 
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

 

 

Pytanie 67: 
 
Prosimy o wskazanie przychodów rocznych Zamawiającego, poprzez wskazanie odpowiedniego 
przedziału: 

 

a) mniej niż 8,5 mln  
b) od 8,5 mln  do 42,5 mln  
c) od 42,5  mln  do 212,5 mln  
d) powyżej 212,5 mln. 

 
Odpowiedź: 
 
Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

 
Pytanie 68: 
 
W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na 
wprowadzenie do umowy następujących zapisów:  

„1. Wykonawca oświadcza, iż przyjął Kodeks Etyczny Grupy Kapitałowej (Kodeks) w skład której 
wchodzi Wykonawca. 
2.  Zamawiający zgadza się respektować i przestrzegać postanowień Kodeksu, zamieszczonego na 
stronie internetowej Dostawcy: http://* 
3.  Każde naruszenie wymogów określonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwiązania 
Umowy”. 
 

Odpowiedź: 
 

Zamawiającynie wyraża zgody. 
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Pytanie 69: 
 
W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na 
wprowadzenie do umowy następujących zapisów:  

1. Wykonawca XXX przyjął wytyczne Grupy Kapitałowej w skład której wchodzi Wykonawca XXX  
dotyczące zgodności na poziomie międzynarodowym w zakresie korporacyjnej odpowiedzialności 
karnej podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary” (dalej Wytyczne), których  

 
 
treść znajduje się na stronie www  pod następującym linkiem (**).  
2. Zamawiający niniejszym oświadcza, że zapoznał się z Wytycznymi. 
 

Odpowiedź: 
 

Zamawiającynie wyraża zgody. 
 

Pytanie 70: 
 
W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na 
wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 

„Klauzula reklamacyjna 
 1. Zamawiającemu przysługuje prawo złożenia reklamacji na działalność lub usługi świadczone 

przez Dostawcę, w części dotyczącej usługi finansowej lub rozliczeń pieniężnych. 
2.  Reklamacje mogą być składane wyłącznie w następujących formach: 
 1) ustnie: 
 a. w formie telefonicznej pod następującym numerem: +48 xxxxx. 
 b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML.  
 2) w formie pisemnej: 

a. przesyłką pocztową na adres korespondencyjny: xxxxxxxxxxxxxx. 
b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML. 

3) pocztą elektroniczną na następujące adresy e-mail: xxxxxxxxxxx.  
3. Reklamacje mogą być składane przez Zamawiającego osobiście lub za pośrednictwem kuriera, 

posłańca lub pełnomocnika dysponującego pełnomocnictwem w formie zwykłej. 
4. Na żądanie Zamawiającego Dostawca potwierdza wpływ reklamacji pisemnie (przesyłką 

pocztową) lub pocztą elektroniczną lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawcą. 
5. Dostawca rozpatruje zgłoszoną reklamację niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 30 

dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na złożoność sprawy rozpatrzenie reklamacji 
nie będzie możliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiającego, wskazując: 

 1) przyczyny braku możliwości dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji, 
 2) okoliczności wymagające wyjaśnienia, 
 3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamację, który nie może być dłuższy niż 60 

dni od dnia otrzymania reklamacji. 
6. Dostawca może zwrócić się do Zamawiającego o dostarczenie dodatkowych danych 

kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiającego dokumentacji dotyczącej 
składanej reklamacji, jakie mogą okazać się niezbędne w celu sprawnego przeprowadzenia 
procesu rozpatrywania reklamacji. 

7. Odpowiedź na reklamację Zamawiającego zostanie udzielona przez Dostawcę w postaci 
papierowej (przesyłką pocztową) lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji albo pocztą 
elektroniczną, z zastrzeżeniem, że Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamację pocztą 
elektroniczną wyłącznie na wniosek Zamawiającego. 

8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawcę terminu przewidzianego na rozpatrzenie 
reklamacji, reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z wolą Zamawiającego. 

9. Zamawiający niezadowolony z wyjaśnień uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamację 
ma możliwość wystąpić z:  

1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o  
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Rzeczniku Finansowym. Szczegółowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostępne są 
na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/. 
2) powództwem przeciwko Dostawcy do właściwego sądu powszechnego. 
 
 

Odpowiedź: 
 

Zamawiającynie wyraża zgody. 
 

 
Pytanie 71: 
 
W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na 
wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 

„Klauzula ochrony danych osobowych 
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, że jego Dane Osobowe umieszczone 
są w zasobach Spółki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spółkę w celu:  
a) zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową na 

podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporządzenia (EU) 2016/679; 
b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c) 

Rozporządzenia (EU) 2016/679; 
c) do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora 

lub stronę trzecią, za które Administrator uznaje w szczególności: dochodzenie i obronę przed 
roszczeniami, obronę przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialności karnej podmiotów 
zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, zapobieganie oszustwom, przesyłanie danych 
w ramach grupy przedsiębiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f)  Rozporządzenia (EU) 2016/679; 

d)  jak również –w przypadku wyrażenia zgody – w celach promocyjnych i komercyjnych na podstawie 
art. 6 pkt 1 (a) Rozporządzenia (EU) 2016/679  (takich jak przesyłanie newslettera z informacjami 
na temat oferowanych usług oraz zaproszeń na wydarzenia i konferencje organizowane przez 
Spółkę).   

Dostarczanie Danych w celu wywiązania się z wymogów regulacyjnych i kontraktowych jest 
obowiązkowe; ich niespełnienie uniemożliwi zawarcie umowy lub wykonanie usług z niej wynikających. 
Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest dobrowolne i nie pociąga 
żadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje procesowane celem 
wykonania umowy mogą zostać ujawnione osobom trzecim – a zwłaszcza dostawcom usług w celu 
dochodzenia i administrowania wierzytelnościami, bankom w celach wykonania płatności a także 
organom administracyjnym celem spełnienia wymogów nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych 
celach, dla których zostały zebrane.  
Dane osobowe będą przechowywane w całości w pełnym okresie czasu wykonania kontraktu, a 
następnie przechowywane będą przez okres 6 lat celem spełnienia wymogów prawnych. Dalsze 
przechowywane danych osobowych lub ich części może mieć miejsce celem egzekwowania i obrony 
swoich praw we wszelkich możliwych sprawach, a w szczególności w postępowaniach sądowych.  
Na mocy art. 15 i nast. rozporządzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyskać – między innymi 
– potwierdzenie istnienia danych osobowych jak również sposobu i celów ich procesowania, oraz 
prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalności danych. Klient może się również sprzeciwić procesowaniu 
dotyczących go Danych Osobowych i uzyskać ich wykasowanie, poza przypadkami, w których ich 
zachowanie wymagane jest na mocy prawa. 
Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibą przy xxxxxxxxx, która wyznaczyła Dyrektora Działu 
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatności, zlokalizowanym w siedzibie głównej firmy, 
do którego Kontrahent może zwrócić się w celu egzekwowania swoich praw. 
Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w myśl postanowień Rozporządzenia UE 2016/679 przez 
Administratora, jest xxxxxxxx.  
W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktować się z Administratorem 
listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres mailowy xxxxxx.   
Kontrahent ma prawo złożyć skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie Danych Osobowych dotyczących Klienta narusza przepisy 
Rozporządzenia UE 2016/679. 
Kontrahent wyraża zgodę / nie wyraża zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez  
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Spółkę również w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysyłanie newsletterów 
dostarczających informacje na temat oferowanych usług, jak również zaproszenia na wydarzenia i 
konferencje Spółki). 
Spółka zobowiązuje się, jednakże, używać danych należących do Kontrahenta w sposób poufny, przez 
wyznaczony personel.” 
 

Odpowiedź: 
 

Zgodnie z SIWZ. 
 
 
 
 
 
ZAMAWIAJĄCY 
 
- podpis na oryginale –  
 

 


