Szpital Sw.Leona
w Opatowie

Opatow, 25.08.2020 r.

Znak: SL/25/ZP/2020
- Wszyscy Wykonawcy —

WYJASNIENIE
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej
kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, na zadanie: ,Zakup
i dostawa ambulansu medycznego typu B — 1szt., Znak postepowania: SL/25/ZP/2020; ogtoszenie
w Biuletynie Zamdwien Publicznych: nr 576172-N-2020 z dnia 2020-08-19 r.

W zwigzku z otrzymanymi przez Zamawiajgcego w dniu 24 sierpien 2020 r. (poniedziatek)
pytaniami — uwagami, dotyczgcymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamdwienia, zgodnie
z art. 38 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2018, poz. 1986, ze zm.) Zamawiajgcy wyjasnia, co nastepuje:

Dotyczy Nosze giéwne:

Pytanie 1:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci nosze gtdwne posiadajgce
zamiast podgtéwka umozliwiajgcego przedtuzenia powierzchni leza, zagtéwek umozliwiajacy odgiecie
gtowy do tytu, przygiecie gtowy do klatki piersiowej, utozenie na wznak?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w zatgczniku nr 3

Pytanie 2:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci nosze gtéwne z transporterem
renomowanego europejskiego producenta bez fabrycznej pétki, ale o takiej konstrukcji transportera,
ktora umozliwia umieszczenie sprzetu medycznego, rzeczy pacjenta, dokumentacji medycznej itp.?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga noszy w fabryczng pétke o nosnosci min 15 kg
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Pytanie 3:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci nosze z transporterem
posiadajgcy funkcje ALS, ktéra utatwia podniesienie transportera na odpowiednig wysokosé¢ (7 pozycji)
bez potrzeby uzywania dodatkowych dzwigni, przyciskdw lub blokad, dzieki czemu rece operatoréw caty
czas znajdujg sie na raczkach stuzgcych do podniesienia noszy co podnosi bezpieczernstwo pacjentai chroni
przed przypadkowym opuszczeniem, zamiast opisanego przez Zamawiajgcego systemu sprezyn
gazowych?

Majac na uwadze maksymalng funkcjonalno$¢ noszy reanimacyjnych oraz fakt, iz nosze to
najwazniejszy element medycznego wyposazenia, uzywany kilkukrotnie w przeciggu doby przez ZRM,
podkredlamy, iz proponowane przez nas rozwigzanie podnoszenia noszy z system ALS jest lepsze i
bezpieczniejsze niz to opisane przez Zamawiajgcego, czyli ustawianie wysokosci wspomagane sprezynami
gazowymi. Sitowniki gazowe nadajg sie do ptynnego regulowania oparcia plecéw, czy nég, ale w przypadku
podnoszenia pacjentéw powyzej 100 kg (Zamawiajgcy wymaga noszy o udzwigu powyzej 200 kg) narazajg
na ryzyko szybkiego uszkodzenia. W trakcie eksploatacji, czesto dochodzi do awarii sprezyn gazowych co
stanowi zagrozenie dla pacjenta i zatogi ZRM, ponadto serwis sprezyn gazowych narazi Zamawiajgcego na
wysokie koszty napraw, poniewaz jest to jedna z kosztowniejszych czesci noszy, ktéra ulega czestym
usterkom.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w zatqgczniku nr 3

Pytanie 4:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci nosze gtdwne roztgczne
renomowanego europejskiego producenta posiadajgce zamiast wymaganej i opisanej przez
Zamawiajgcego regulacji dtugosci goleni przednich, w celu uzyskania optymalnej wysokosci najazdowej na
lawete jedng wysokos$é najazdu, dzieki czemu uniknie sie dodatkowych kosztéow zwigzanych z naprawami
tego elementu?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga transportera noszy z regulacjq dfugosci goleni przednich.

Pytanie 5:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci nosze gtéwne wyposazone w
zintegrowane z ramg transportera uchwyty do prowadzenia, bez dodatkowych uchylnych uchwytow?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga transportera wyposazonego w dodatkowe uchylne uchwyty
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Pytanie 6:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy wymaga, aby funkcja prowadzenia
noszy bokiem byta dostepna poza budynkami, w terenie otwartym, funkcja ta znacznie utatwi transport
pacjenta z i do karetki?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga noszy o minimalnych parametrach opisanych w zatqczniku nr 3

Pytanie 7:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego czy oczekuje aby dostarczone nosze
wyposazone byty w cztery skretne kétka o 360 stopni o Srednicy przynajmniej 160 mm, dzieki czemu
tatwiejszy bedzie transport pacjenta na nierédwnym podtozu, miekkim terenie?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia noszy wyposazonych w kétka o minimalnych parametrach
opisanych w zatgczniku nr 3

Pytanie 8:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy wszedzie tam, gdzie w tresci Opisu Przedmiotu
Zamoéwienia mowa jest o normach PN EN 1789 oraz PN EN 1865, Zamawiajgcy ma na mysli polskie normy
zharmonizowane ujete w Obwieszczeniu Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z dnia 12 lipca
2018 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych (Monitor Polski z dnia 12 wrzesnia 2018) tj. PN-EN
1789+A1:2011 i PN-EN 1865-1+A1:2015 i w zwigzku z tym czy Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia
dokumentéw zgodnych z harmonizowanymi normami, dodatkowo zwracamy uwage na fakt, ze nie
istnieje pojecie norm réwnowaznych w odniesieniu do norm zharmonizowanych?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu oraz sprzetu medycznego spetniajgcego wymogi aktualnych nor
PNEN 1789 oraz 1865

Pytanie 9:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy wymaga zafgczenia do oferty
dokumentéw do noszy gtdwnych tj. deklaracji zgodnosci i certyfikatu zgodnosci wystawionych przez
niezalezng jednostke notyfikowang zgodnych z najnowszymi aktualnymi normami tj. odpowiednio PN-EN
1865-1+A1:2015 i PN-EN 1789+A2:2015?

Wyjasniamy, iz zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia i NFZ oraz zgodnie z przepisami
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM) wyposazony
jest w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone
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w Polskich Normach przenoszacych Europejskie Normy
zharmonizowane, przynajmniej w zakresie minimalnym, ktory okresla Norma i dotyczy to w szczegdlnosci
wyposazenia medycznego. Normy powotywane sg w sposéb normatywny, co oznacza, ze ich zastosowanie
jest wymagane. Stosuje sie najnowszg, aktualng wersje Norm, dodatkowo zgodnie ze stanowiskiem PKN
(Polski Komitet Normalizacyjny) spetnienie danej normy moze potwierdzi¢ jedynie organ wyznaczony w
systemie oceny zgodnosci czyli specjalna jednostka certyfikowana uprawniona do weryfikacji wyrobu
medycznego. W zwigzku z tym tylko niezalezna jednostka notyfikujgca moze potwierdzié, ze nosze
reanimacyjne spetniajg

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga dotgczenia dokumentow opisanych w SIWZ oraz w zatqczniku nr 3

Dotyczy Fotel kardiologiczny:

Pytanie 10:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy czy Zamawiajgcy dopusci fotel kardiologiczny o wadze
19 kg i szerokosci 55cm spetniajgce pozostate wymagania OPZ?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga fotela kardiologicznego o minimalnych parametrach opisanych w zatgczniku nr
3

Pytanie 11:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajgcy wymogi normy PN EN 1789 i
NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w normg wydany przez Niezalezng Jednostke
Notyfikujacg, bez amortyzacji, z regulacjg w 3 ptaszczyznach, elektryczng regulacjg podparcia
ledZzwiowego i z fabrycznym systemem podgrzewania?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga foteli w konfiguracji opisanej w zatgczniku nr 3

Pytanie 12:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajgcy wymogi normy PN EN 1789 i
NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w normg wydany przez Niezalezng Jednostke
Notyfikujaca, bez regulacji ledzwiowej, z regulacjg w 3 ptaszczyznach i fabrycznym systemem
podgrzewania?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga foteli w konfiguracji opisanej w zatqczniku nr 3
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Pytanie 13:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajgcy wymogi normy PN EN 1789 i
NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez Niezalezng Jednostke
Notyfikujacg, ktorego przedziat medyczny ma diugosé 3,10 m, szerokos¢ 1,73 m oraz wysokos¢
1,85 m, ktore to wymiary sg catkowicie zgodne z normg PN EN 1789 i wymogiem NFZ dla
ambulansu typu C ?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga dtugosci przedziatu medycznego min 3,25m i szerokosci min 1,7 m

Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajgcy wymogi normy PN EN 1789 i
NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez Niezalezng Jednostke
Notyfikujgca, posiadajacy drzwi przesuwne pomiedzy kabing kierowcy, a przedziatem pacjenta o
wysokosci zgodnej z wymogami normy PN EN 1789 pkt. 4.5.2.3 i wymogiem NFZ posiadajgce
wysokos¢ przejscia 165 c¢cm, na potwierdzenie czego ambulans posiada Certyfikat Jednostki
Notyfikujgcej potwierdzajgcej jego zgodnos¢ z przytoczong normag ?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wymaga wysokosci drzwi pomiedzy przedziatem medycznym a kabing kierowcy

o wysokosci min 1,7 m

Pytanie 15:
Prosimy o dopuszczenie ambulansu bez szyby u drzwi lewych.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga lewych drzwi przesuwnych bez szyby

Pytanie 16:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci ambulans posiadajacy
automatycznie chowany stopied antyposlizgowy, umozliwiajacy bezpieczne wchodzenie i
wnoszenie pacjenta na krzesle przy prawych drzwiach bocznych nie zmniejszajgcy przeswitu
pojazdu, a zdecydowanie lepiej utatwiajacy wchodzenie niz stopien staty ?

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza do zaoferowania stopien automatyczny w drzwiach bocznych przesuwnych.

Pytanie 17:
Czy dopuszcza sie ambulans z czujnikami cisSnienia powietrza montowanymi na etapie zabudowy?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania czujniki ciSnienia w oponach na etapie zabudowy.
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Pytanie 18:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajgcy wymogi normy PN EN 1789 i
NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez Niezalezng Jednostke
Notyfikujacg, posiadajacy dynamiczny silnik , zapewniajgcy osigganie przyspieszern wymaganych
w pkt. 4.2.1 normy PN EN 1789 o mocy 121 kW (165 KM) i momencie obrotowym 380 Nm
spetniajacy norme emisji spalin Euro VI ?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu o parametrach silnika opisanego w zatgczniku nr 3.

Pytanie 19:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza na zasadzie rwnowaznosci do zaoferowania samochdd w ktorym
stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczenstwo uzytkownika zostaty
uzyskane przez inne rozwigzania konstrukcyjne (budowa uktadu jezdnego obu osi,
rozmieszczenie elementow przeniesienia napedu na przdd ze stabilizatorem poprzecznym,
szeroki rozstaw kot, szeroki rozstaw osi, nisko umieszczony srodek ciezkos$ci pojazdu, niska
podtoga) niz stabilizator osi tylnej ?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wymaga ambulansu ze stabilizatorem osi tylnej.

Pytanie 20:
Czy dopuszcza sie ambulans z regulacjg kierownicy w minimum jednej ptaszczyznie?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu z regulacjqg kierownicy w dwoch ptaszczyznach.

Pytanie 21:

Czy zamawiajgcy ambulans z lepszym rozwigzaniem dwuparnikowej klimatyzacji przedziatu
sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezalezng regulacjg sity nawiewu zimnego powietrza dla kabiny
kierowcy i przedziatu medycznego. Rozktad wylotéw w przedziale medycznym znajduje sie, nad
przejsciem z przedziatu medycznego do kabiny kierowcy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu wyposazonego w klimatyzacje w konfiguracji opisanej w zatqgczniku
nr3

Pytanie 22:

Prosimy o rezygnacje z zapisu wymagania miejsca i systemu mocowania plecaka ratunkowego z
dostepem z zewnatrz przedziatu medycznego. Proponujemy rozwigzanie umieszczania plecaka
ratunkowego pod blatem roboczym, co jest stosowane i polecane przez wiekszosé.

Odpowiedz:
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Zamawiajgcy wymaga ambulansu z miejscem i system mocowania plecaka ratunkowego z dostepem
zaréwno z zewngqtrz jak i z wewngtrz przedziatu medycznego.

Pytanie 23:

Czy zamawiajgcy na zasadzie rownosci dopusci ambulans wyposazony w schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi na: butle tlenowe, materac prézniowy, kamizelke KED? Miejsce mocowania deski
ortopedycznej, noszy zbierakowych we wnetrzu przedziatu medycznego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga aby deska ortopedyczna oraz nosze zbierakowe byty montowane w
zewnetrznym schowku.

Pytanie 24:

Czy zamawiajacy na zasadzie rownosci dopusci ambulans wyposazony w okno dachowe z przyciemniang
szyba petnigce funkcje doswietlenia?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w okno dachowe z przyciemniang
szybq.

Pytanie 25:

Czy zamawiajacy dopusci ambulans zgodny z normg PN EN 1789 wyposazony w statg przegrode
dziatowg z oknem do komunikacji miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym w czasie postoju
jak i jazdy. Rozwigzanie takie utatwia zapobieganiu przenoszeniu zarazkéw z przedziatu medycznego do
kabiny kierowcy co ma szczegdlne znaczenie w czasach walki z Covid 19.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu wyposaionego w drzwi przesuwne pomiedzy kabing kierowcy a
przedziatem medycznym.

Pytanie 26:
Czy zamawiajacy dopusci pojazd bazowy wyposazony w zbiornik paliwa o pojemnosci 71 litrow?
Odpowiedz:

Tak. Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w zbiornik o pojemnosci 71 |
Pytanie 27:

Czy zamawiajacy dopusci ambulans o konfiguracji zabudowy $ciany dziatowej:
- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania
lekéw wykonana z materiatu odpornego materiatu ABS, wyposazona w 5 szuflady,
mocowanie do pojemnika na zuzyte igty,
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- zmiejscem i system mocowania plecaka ratunkowego,
- staty fotel usytuowany tytem do kierunku jazdy, ze sktadanym siedziskiem przy
przegrodzie dzielgcej przedziat medyczny z przedziatem kierowcy wyposazony w
zagtowek oraz bezwtadnosciowy pas bezpieczenistwa o trzech punktach kotwiczenia,
- szafa z pojemnikami do uporzadkowanego transportu i segregacji lekéw,

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wymaga ambulansu w konfiguracji sciany dziatowej opisanej w zatqczniku nr 3.
Pytanie 28:

Czy zamawiajacy dopusci ambulans o konfiguracji zabudowy $ciany prawe;j:

- trzy podsufitowe szafki z frontami otwieranymi do géry wykonanymi z materiatu ABS,
wyposazonymi w cokoty zabezpieczajgce przed wypadnieciem przewozonych tam
przedmiotow,

- jeden fotel kardiologiczny wpinany w podtoge z mocowanie zgodnym z PN EN 1789
wykonany z materiatu odpornego na korozje i na dziatanie ptynéw dezynfekujgcych.
Wyposazony w 4 kétka transportowe o srednicy min. 120 mm, w
tym dwa z blokadg obrotu. Wyposazony w teleskopowo wydtuzane przednie uchwyty
transportowe z regulacjg dtugosci. Wyposazony w sktadane tylne uchwyty
transportowe. Siedzisko wykonane z mocnego materiatu odpornego na bakterie,
zmywalnego, odpornego na dezynfekcje. Wyposazony w pasy szelkowe
zabezpieczajace, umozliwiajgce ich szybkie rozpiecie. Waga wotela 19 kg, szerokos¢ 55
cm , dopuszczalne min obcigzenie 250 kg.

- rampa najazdowa umozliwiajgca wprowadzenie fotela przez jedng osobe

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu w konfiguracji sciany prawej opisanej w zatgczniku nr 3.
Pytanie 29:

Czy zamawiajacy dopusci ambulans o konfiguracji zabudowy sciany lewej:
- pieé podsufitowych szafek z z frontami otwieranymi do géry wykonanymi z materiatu
ABS, wyposazonymi w cokoty zabezpieczajgce przed wypadnieciem przewozonych tam
przedmiotow, ,

- na wysokosci gtowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora
transportowego,

- system szyn mocujgcych, umozliwiajgcy bezpieczny montaz za pomocg ptyt $ciennych
(réznej wielkosci) urzadzen medycznych (tj. defibrylator, ssak, pompa infuzyjna);
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu w konfiguracji sciany lewej opisanej w zatqczniku nr 3
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Pytanie 30:

Czy zamawiajgcy dopusci pojazd bazowy wyposazony w elasytyczny silnik zapewniajgcy przyspieszenie
pozwalajgce na sprawng prace w ruchu miejskim o mocy 143 KM | momencie obrotowym 330 Nm?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu o parametrach silnika opisanego w zatqgczniku nr 3.

Pytanie 31:
Czy zamawiajjgcy dopusci pojazd z napedem na kota tylne?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga ambulansu z napedem przednim.

Pytanie 32:

Czy zamawiajacy dopusci system sterujgcy i nadzorujacy instalacje elektryczng zabudowy pojazdu
Wyposazony w :
e wyswietlacz dotykowy o przekatnej ekranu 7 cali, przystosowany do pracy w
niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym,
e funkcje wtgczania/wytaczania oswietlenia wewnetrznego
(rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym,
e funkcje wigczania/wytgczania oswietlenia zewnetrznego wraz z sygnalizacjg
dziatania,
e funkcje zegara z prezentacjg aktualnej daty i godziny,
e funkcje termometru z prezentacjg aktualnej temperatury wewnatrz pojazdu,
e funkcje obrazujgcg otwarcie/niedomkniecie drzwi przesuwnych oraz drzwi
tylnych,
e funkcje wyswietlania stanu natadowania akumulatoréw wraz z sygnalizacja
graficzng i dZzwiekowa stanu alarmowego,
e funkcje sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacjg przedziatu medycznego z
mozliwoscig regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26
st.,
e funkcje sterowania wentylatorem,
e funkcje sterowania termoboxem,

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga systemu sterujgcego opisanego w zatgczniku nr 3

Szpital Sw. Leona SP. Z 0. 0. | ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw | e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl | Tel. 15 8670-400
NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700 | Kapitat zaktadowy 10.013.000 PLN Powiat Opatowski 100%



Szpital Sw.Leona
w Opatowie

Pytanie 33:
Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci nosze wyposazone w podgtéwek mocowany

bezposrednio do ramy noszy umozliwiajgcy odgiecie gtowy do tytu, przygiecie gtowy do klatki piersiowe;j
i utozenia na wznak?

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza na zasadzie rownowaznosci nosze wyposazone w podgtéwek mocowany
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajqcy odgiecie gtowy do tytu, przygiecie gtowy do klatki
piersiowej i utozenie na wznak.

Pytanie 34:
Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci transporter posiadajgce 7 poziomow wysokosci

bez wspomagania sitownikami gazowymi ale posiadajace system wspomagania polegajacy na blokadzie
noszy na kazdym poziomie bez potrzeby przyciskania dodatkowych uchwytéw?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga transportera wyposazonego w wspomaganie sifownikami gazowymi.

Pytanie 35:

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci transporter posiadajacy inne rozwigzanie
techniczne niz opisane w SIWZ polegajgce na automatycznym systemie dostosowania wysokosci
najazdowej noszy, do wysokosci podstawy noszy zamontowanej w ambulansie bez potrzeby regulacji
wysokosci?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga transportera noszy z regulacjq wysokosci goleni przednich.

Pytanie 36:

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci nosze posiadajgce w dodatkowe chowane
uchwyty, utatwiajgce prace w przypadku transportu pacjentow bariatrycznych zamiast transportera

posiadajgcego dodatkowe chowane uchwyty, utatwiajgce prace w przypadku transportu pacjentéow
bariatrycznych?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nosze posiadajgce dodatkowe chowane uchwyty, utatwiajgce
prace w przypadku transportu pacjentéw bariatrycznych
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Pytanie 37:

Z uwagi na liczne watpliwosci, zwigzane z trescig SIWZ wyartykutowane w tresci ponizszych pytan, a co
za tym idzie koniecznoscig uwzglednienia przy przygotowywaniu oferty przetargowej odpowiedzi
Zamawiajgcego oraz ze wzgledu na trwajgcy sezon urlopowy oraz pandemie spowodowang wirusem
COVID-19, zwracamy sie z uprzejma prosba o przesuniecie terminu sktadania ofert na dzien 09.09.2020 r.
godz. 14:00.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Pytanie 38:

W zwigzku z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, zwracamy sie¢ z prosbg o umozliwienie
podpisania umowy o zamowienie publiczne w formie elektronicznej przy uzyciu przez strony umowy
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych. Obecnie mozliwos¢ podpisania umowy w tradycyjnej formie i
przestania umowy pocztg w celu podpisania przez drugg strone, a tym bardziej mozliwo$¢ osobistego
stawiennictwa stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny sposob ograniczona. W zwigzku z powyzszym
w pefni uzasadnione bedzie skorzystanie z formy elektronicznej, ktéra zgodnie z art. 78 § 2 kodeksu
cywilnego réwna jest formie pisemne;.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami w SIWZ.
Pytanie 39:

Prosimy o potwierdzenie, ze umowa zawarta z Wykonawca a takze ewentualne zmiany do umowy zostang
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (podpis wewnetrzny).
Ujednolicenie formatow zastosowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawce utatwi archiwizacje plikow i
zachowa czytelnos¢ procesow zwigzanych z przetargiem.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami w SIWZ.
Pytanie 40:

W razie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o zamowienie publiczne w formie elektronicznej, prosimy o
informacje dotyczgcg schematu, zgodnie z ktérym bedzie podpisywana taka umowa. Czy Zamawiajgcy
podpisze umowe w pierwszej kolejnosci a nastepnie przesle mailowo umowe Wykonawcy, ktory opatrzy jg
swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data, w ktérej Wykonawca opatrzyt
umowe podpisem) czy tez Wykonawca ztozy swoj podpis jako pierwszy a nastepnie przesle umowe do
Zamawiajgcego w celu opatrzenia umowy jego podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie
traktowana data, w ktorej Zamawiajgcy przestat umowe Wykonawcy w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie
sie z jej trescig zgodnie ze wskazanymi ponizej propozycjami postanowien umownych)? Jezeli
Zamawiajgcy bedzie podpisywat umowe w drugiej kolejnosci, prosimy o informacje czy Zamawiajacy
zobowigze sie do podpisania umowy nie pozniej niz w terminie 3 dni od przestania umowy przez
Wykonawce do Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SIWZ.
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Pytanie 41:

W razie wyrazenia zgody na podpisanie umowy w formie elektronicznej prosimy dodanie zapisow
wskazanych ponizej w § Postanowienia koncowe oraz w § Zawiadomienia:

” §

Zawiadomienia

1. Zawiadomienia, z zastrzezeniem wyjgtkéw wskazanych w Umowie, zawierajgce
oswiadczenia sktadane przez Strony w zwigzku z wykonaniem Umowy bedg przesytane:

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

2) za posrednictwem e-maila na nastepujgce adresy e-mail:

Strona: Adres e-mail:

Wykonawca

Zamawiajgcy

2. W celu unikniecia watpliwo$ci:

a) wiadomo$¢ wystang za posSrednictwem listu poleconego, uwaza sie za doreczong w
momencie doreczenia lub jesli strona nie podejmie przesytki z punktu kurierskiego lub urzedu
pocztowego, przesytke uwaza sie za doreczong w terminie 14 dni od dnia pierwszego
awizowania. Jezeli strona odmowi przyjecia takiej przesytki i zostanie to potwierdzone na
pisSmie przez osobe jg doreczajgcg, uznaje sie przesytke za prawidtowo doreczong w dniu
dokonania adnotacji o odmowie jej przyjecia;

b) wiadomo$¢ wystang za poSrednictwem e-maila, uwaza sie za doreczong z chwilg przestania.
W przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos$¢ uwaza sie za doreczong w
nastepnym dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy);

3. Strony zobowigzujg sie do przestania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail,
w terminie 3 dni liczagc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, ze jakiekolwiek
zawiadomienie wystane przez Strone na adres lub adres e-mail, co do ktérego Strona nie
poinformowata o zmianie, uznane jest za prawidtowo doreczone. Strony postanawiajg, ze
zmiana adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia
aneksu do Umowy.

4, Strony wskazujg nastepujgce adresy e-mail do korespondenciji:

Wykonawca:
Zamawiajgcy:
§_
Postanowienia koricowe

1. Zawarcie Umowy lub zmiana Umowy wymaga zachowania:

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. 781 k.c. pod rygorem niewaznos$ci, w przypadku
wyboru przez Strony formy elektronicznej oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w
postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art.
781 k.c. oraz przesytane za posrednictwem e-maila na zasadach okreslonych w Umowie
albo;

2) formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W razie wyboru formy elektronicznej:

a. oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w postaci elektronicznej i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 781 k.c. oraz przesyfane za
posdrednictwem e-maila na nastepujgce adresy e-mail: Zamawiajgcy
: , Wykonawca: ;

b. wiadomos$¢ wystang za posrednictwem e-maila, uwaza sie za doreczong z chwilg przestania,
w przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomo$¢ uwaza sie za doreczong w

Szpital Sw. Leona SP. Z 0. 0. | ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw | e-mail: sekretariat@szpitalopatow.pl | Tel. 15 8670-400
NIP: 863-169-70-84 | KRS 0000395064 | REGON 260519700 | Kapitat zaktadowy 10.013.000 PLN Powiat Opatowski 100%



Szpital Sw.Leona

w Opatowie
nastepnym dniu roboczym (dzien roboczy . dzien od
poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy).
3. W przypadku, gdy oswiadczenie woli jednej ze Stron zostanie ztozone w formie

elektronicznej w rozumieniu art. 781 k.c., a o$wiadczenie woli drugiej Strony w formie
pisemnej, Strony zgodnie postanawiajg, Ze oS$wiadczenie woli ztozone w formie
elektronicznej traci moc, a dla skutecznego zawarta niniejszego Aneksu wymagana bedzie
forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

4, Zfozenie o$wiadczenia przez Strone o odstgpieniu od Umowy lub rozwigzaniu Umowy
wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci oraz doreczenia osobiscie
albo za posrednictwem listu poleconego albo kuriera.

5. W przypadku gdy Umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzgdzona zostanie w
Jjednym egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa bedzie zawierana w formie pisemnej
sporzgdzona zostanie w dwdéch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako ostatni, datg zawarcia Umowy jest data
ztoZzenia ostatniego podpisu przez przedstawiciela Wykonawcy. W razie wyboru formy
pisemnej, data podpisania Umowy przez Wykonawce jest odnotowywana przy jego
nazwisku.

7. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie
elektronicznej, Zamawiajgcy w terminie 3 dni roboczych od daty doreczenia podpisanego
jednostronnie egzemplarza Umowy, jest zobowigzany do podpisania przestanego
egzemplarza Umowy oraz doreczenia Wykonawcy na zasadach okreslonych w Umowie.
Datg zawarcia Umowy bedzie data doreczenia Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z
rozwigzaniami przyjetymi w Umowie. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako
pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie pisemnej, datg zawarcia Umowy bedzie data
doreczenia Wykonawcy podpisanej obustronnie Umowy w sposéb umozliwiajgcy
zapoznanie sie z jej trescig.”

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami w SIWZ.

Pytanie 42:

Prosimy o udostepnienie jako zatgcznik do odpowiedzi lub na stronie internetowej Zamawiajgcego
nastepujgcych dokumentow:
1) zaswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami wobec ZUS (wystawione nie wczesniej niz

60 dni przed datg udostepnienia);

2) zaswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami wobec US (wystawione nie wczesniej niz
60 dni przed datg udostepnienia);

3) informacja o zadtuzeniu w innych bankach lub/i instytucjach finansowych obejmujaca:
nazwe wierzyciela, produkt, kwote udzielonego finansowania oraz pozostatego do sptaty,
wysoko$¢ miesiecznych rat kapitatowych, zabezpieczenie;

4) upowaznienie do weryfikacji w bazie BIG;

5) informacja o naleznosciach i zobowigzaniach handlowych przeterminowanych > 90 dni
(wraz z kwotg i nazwg dtuznika/wierzyciela, ktérego udziat przekracza 10%);

6) Sprawozdanie finansowe [bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacja dodatkowa] za
2 ostatnie petne lata sprawozdawcze;
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7) Sprawozdanie F-01 lub bilans i rachunek zyskéw i strat za
ostatni zamkniety kwartat kalendarzowy [zgodnie z ustawg o
rachunkowoscil;

8) Sprawozdanie z dziatalno$ci za ostatni petny rok sprawozdawczy;

9) Opinia i raport (lub sprawozdanie) biegtego rewidenta za ostatni petny rok sprawozdawczy
(jesli jest wymagane przepisami prawa) albo wydruk z KPIiR za ostatnie 2 petne lata
obrachunkowe; wydruk z KPIiR za ostatni zakohczony kwartat kalendarzowy;

10) Deklaracje PIT za ostatni zakohczony rok kalendarzowy, wraz z potwierdzeniem
przyjecia/wystania do US.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 43:

Z uwagi na zagrozenie zwigzane z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, prosimy Zamawiajgcego o
wprowadzenie do wzoru umowy nastepujacych postanowien umownych regulujgcych stosunki miedzy
stronami na wypadek wystgpienia sity wyzszej:

”. §_
Sita wyzsza

1. Przez site wyzszg Strony rozumiejg zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia przez Strony, ktére ma wplyw na zakres i sposob realizacji Umowy, w
szczegolnosci:

a) epidemie, pandemie i inne wyjgtkowe stany zagrozenia zdrowia wielu oséb, w tym stany
zagrozenia epidemicznego;

b) wojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne dziatania zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje lub
embarga;

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

d) promieniowanie radioaktywne lub skazenie przez radioaktywno$¢ od paliwa jgdrowego Ilub
odpadow jgdrowych, ze spalania paliwa jgdrowego, radioaktywnych toksycznych materiatow
wybuchowych oraz innych niebezpiecznych wtasciwosci wszelkich wybuchowych zespotow
nuklearnych skfadnikow;

e) kleski zywiotowe, takie jak trzesienie ziemi, powddz, pozar lub inne.

2. Strony zgodnie postanawiajg, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajgce z wystgpienia sity
wyZszej.

3. Jezeli ktérakolwiek ze Stron stwierdzi, ze umowa nie moze by¢ realizowana bgdz jej realizowanie
jest w znacznym stopniu utrudnione z powodu wystgpienia sity wyzszej lub z powodu nastepstw
wystgpienia sity wyzszej, niezwtocznie powiadomi o tym drugg strone na pismie, mailowo lub
faxem.

4. W przypadku wystgpienia sity wyzszej lub jej nastepstw uniemoZliwiajgcych lub znacznie
utrudniajgcych wykonanie umowy zgodnie z jej pierwotnym brzmieniem, Strony uzgodnig
wzajemne dziatania minimalizujgce negatywne skutki dziatania sity wyzszej. Uzgodnienia mogg
nastgpic przy wykorzystaniu Srodkow komunikacji elektronicznej, w tym mailowo.
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5. W przypadku, o ktorym mowa powyzej Strony mogg w

szczegdlnoSci dokonac koniecznych zmian w tresci umowy, w
tym wydtuzy¢ terminy jej wykonania, zmieni¢ zakres Swiadczenia Wykonawcy Ilub sposob
wykonania umowy.

6. W razie gdy wykonanie umowy zgodnie z jej trescig nie jest mozliwe z przyczyn wywotanych
dziataniem sity wyzszej, Strony nie naliczg kar umownych przewidzianych na wypadek
Jakiekolwiek formy niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdblnosci kar z
tytutu nieterminowego wykonania obowigzkéw umownych przez Wykonawce.

7. W przypadku, gdy brak jest mozliwo$ci dojscia do porozumienia w kwestii dziatari okre$lonych w
ust. 3 i w konsekwencji ktérakolwiek ze Stron odstgpi od umowy na skutek wystgpienia sity
wyzszej, Strony zwracajg sobie wzajemnie $wiadczenia, ktére otrzymaty od drugiej Strony. W
przypadku gdy zwrot wykonanej juz cze$ci $wiadczenia jest niemozliwy lub znacznie utrudniony,
Zamawiajgcy nie zwraca Wykonawcy $wiadczenia w tej czesci, a Wykonawcy przystuguje z
tego tytutu wynagrodzenie proporcjonalne do czesci $wiadczenia, ktérg zatrzymat Zamawiajgcy.

8. Strony o$wiadczajg, ze okoliczno$¢ zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii wirusa
SARS-CoV-2, czyli w warunkach dziatania sity wyzszej, nie wytgcza mozliwosci skorzystania z
rozwigzan wynikajgcych z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W szczegdlnosci
Strony sg uprawnione do skorzystania z mozliwosci przesuniecia terminu realizacji niniejszej
Umowy w razie, gdy negatywne konsekwencje wystgpienia pandemii SARS-CoV-2 bedg
uniemozliwiaty lub znacznie utrudniaty realizacje Umowy w pierwotnie zaktadanym terminie”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 44:

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wprowadzenie do treSci umowy zobowigzania do
dostarczania okresowych wynikéw finansowych (proponowana tre$¢ zobowigzania ponizej):

»~Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dostarczania do Wykonawcy dokumentdw, informacji i sprawozdan

finansowych dotyczacych Zamawiajgcego:

a) kwartalne sprawozdania finansowe — w formie bilansu, rachunku zyskow i strat lub w formie F-01
w terminie do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu kwartatu kalendarzowego (z
zastrzezeniem, ze dokumenty za IVQ danego roku obrotowego powinny by¢ dostarczone w terminie
do konca trzeciego miesigca po zakonczeniu roku obrotowego)

b) roczne sprawozdanie finansowe - w formie bilansu, rachunku zyskéw i strat, sprawozdania z
dziatalnosci Zarzadu, informacji dodatkowej do sprawozdania, przeptywow pienieznych (jesli
dotyczy), raport i opinie biegtego (jesli sprawozdanie podlega badaniu). W przypadku, jesli
sprawozdanie Zamawiajgcego podlega badaniu przez biegtego, Zamawiajgcy zobowigzany jest do
dostarczenia w okresie finansowania ww. sprawozdan zbadanych przez biegtego tgcznie z raportem
i opinig corocznie, w terminie 6 miesiecy od zakonczenia danego roku obrotowego.”

Odpowiedz:

Zamawiajqcy nie wyraza zgody.
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Pytanie 45:

Prosimy o potwierdzenie, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytan Wykonawcdw,
Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo zamieszczat aktualny wzdr umowy.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami w SIWZ.

Pytanie 46:

Prosimy zamawiajgcego o jednoznaczne potwierdzenie, ze oferty w postepowaniu mogg by¢ sktadane
zarowno w formie pisemnej jak i elektronicznej. Zapisy SIWZ w powyzszym zakresie sg ze sobg sprzeczne.
W Rozdziale 8 pkt 10 napisano, ze: “Droga elektroniczna nie dotyczy skladania i uzupetniania m.in.
oferty, formularza cenowego, o$Swadczenn i dokumetéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw w
postepowaniu.....", a w Rozdziale 11 pkt 16 napisano, ze “‘Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim
i zlozona pod rygorem niewaznosci w postaci elektronicznej za posrednictwem Platformy

dostepnej pod adresem https://szpitalopatow.ezamawiajacy.pl”. Podobne rozbieznosci wystepujg tez w
innych cze$ciach SIWZ. Prosimy o sprostowanie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, iz oferty w postepowaniu moga byc¢ skfadane zarowno w formie
pisemnej jak i elektronicznej.

Pytanie 47:

Prosimy o wprowadzenie zmiany w rozdziale 4 SIWZ, w pkt 1 : “wymagany termin wykonania zamdwienia:
do 20.12.2020 roku (dostawa ambulansu, faktury, protokotu odbioru oraz wszystkich zatgcznikéw do
protokotu m.in. dokument z przeszkolenia pracownikdw)”, poprzez wykreSlnie z listy faktury,
potwierdzeniem wykonania umowy powinien by¢ podpisany bezusterkowy protokdt zdawczo-odbiorczy,
wystawienie faktury VAT jest tylko wystawieniem dokumentu ksiegowego potwierdzajgcego wykonanie
umowy, faktura VAT wystawiana jest po podpisaniu protokotu-zdawczo odbiorczego, zwtaszcza, ze mozliwa
jest sytuacja, ze w planowany terminie nie dojdzie do podpisania bezusterkowego protokotu zdawczo-
odbiorczego.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 48:

Prosimy zamawiajgcego o wykreslenie w rozdziat 14 rekojmi jako kategorii oceny ofert, Zamawiajgcy

odnoszac sie do kryterium oceny ofert omawia jedynie gwarancje, a nie rekojmie, tym samym
wprowadzenie pojecia rekojmi jest mylgce dla stron i moze wywotywaé nieporozumienia dot. oceny ofert.

Odpowiedz:

Zapisy w SIWZ dotyczg gwarancji a nie rekojmi.
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Pytanie 49:

Prosimy o jednoznaczne wskazania jak bedzie punktowana i oceniana gwarancja zadeklarowana w ramach
podkryterium b) Okres gwarancji zabudowa (G2). Z Rozdziatu 14 pkt 4 b. SIWZ wynika, ze Wykonawca
moze w tym kryterium zaoferowac: “min. 24 m-ce, liczac od dnia podpisania protokotu zdawczo —
odbiorczego przez bezposredniego uzytkownika i Kierownika Dziatu Administracyjnego Zamawiajgcego oraz
przedstawiciela Wykonawcy. Gwarancja obejmuje wszystkie usterki zabudowy. Punktacja: 24 miesigce -
0 pkt; 48 miesiecy i powyzej — 5 pkt”, a z Formularza ofertowego, ze : “Okres gwarancji zabudowa (G2)
(36 lub 60 lub wiecej)”. Prosimy o usuniecie rozbieznosci.

Odpowiedz:

Gwarancja bedzie punktowana zgodnie z zapisami w SIWZ a nie w formularzu ofertowycm.
Pytanie 50:

Prosimy o skorygowanie w Formularzu ofertowym (pkt 3) numeru zatgcznika z wzorem umowy z nr 7 na
nr 9.

Odpowiedz:

Wiasciwa numeracjq zatacznikow zawiera SIWZ.

Pytanie 51:

Prosimy Zamawiajgcego o wydtuzenie terminu na dostarczenie dokumentdw okreslonego w Zatgczniku nr
7 z 3 dni do 7 dni roboczych, gdyz podany termin jest bardzo krotki i z uwagi na np. przedtuzone weekendy
oraz $wieta moze nie zostac spetniony przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy,
jednoczesnie prosimy Zamawiajgcego aby uprawnienie do odstgpienia od umowy byto uzaleznione od
wczesniejszego wyznaczenia dodatkowego terminu Wykonawcy na wykonanie zobowigzania tak, aby dac
Wykonawcy mozliwo$¢ wypetnienia zobowigzania zgodnie z umowa, zwtaszcza w przy tak okreSlonym
rygorze oraz obecnej sytuacji epidemicznej.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 52:

Prosimy zamawiajgcego o doprecyzowanie zapisdw § 5 ust. 5 projektu umowy w nastepujacy sposob:

o w przypadku naprawy pojazdu lub jego czesci, gwarancja odpowiednio dot. pojazdu lub jego czesci
ulega przedtuzeniu o czas w ciggu, ktérego Zamawiajgcy nie mégt z pojazdu korzystaé;

e w przypadku wymiany pojazdu lub jego czesci, gwarancja biegnie od nowa od daty wymiany
odpowiednio pojazdu lub dla wymiany jego czeSci, w przypadku wymiany czeSci nowy bieg
gwarangji dot. wytgcznie wymienionej czesci;

co pozwoli unikngc¢ jakichkolwiek watpliwosci przy interpretowaniu ww. postanowien;

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.
Par 5 ust 5 otrzymuje brzmienie:
1. Termin obowigazywania gwarancji wynosi:
1) Okres gwarancji mechanicznej na pojazd — ........ miesiecy, liczac od dnia podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego przez bezposredniego uZytkownika i Kierownika Dziatu
Administracyjno - Gospodarczego Zamawiajacego oraz przedstawiciela Wykonawcy.
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Gwarancja obejmuje wszystkie usterki pojazdu.

2) Okres gwarancji zabudowa — ........ miesiecy, liczac od dnia podpisania protokotu
zdawczo — odbiorczego przez bezposredniego uZytkownika i Kierownika Dziatu
Administracyjno — Gospodarczego Zamawiajacego oraz przedstawiciela Wykonawcy.
Gwarancja obejmuje wszystkie usterki zabudowy.

3) Okres gwarancji na lakier - ........ miesiecy, liczac od dnia podpisania protokofu
zdawczo — odbiorczego przez bezposredniego uZytkownika i Kierownika Dziatu
Administracyjno - Gospodarczego Zamawiajacego oraz przedstawiciela Wykonawcy.
Gwarancja obejmuje wszystkie wady lakieru.

4) Gwarancja na nie korozyjnosc¢ nadwozia — ........ miesiecy

Ponadto:

a. w przypadku naprawy pojazdu lub jego czesci, gwarancja odpowiednio dot. pojazdu
lub jego czesci ulega przedtuzeniu o czas w ciggu, ktorego Zamawiajacy nie mogt z
pojazdu korzystac;

b. w przypadku wymiany pojazdu lub jego czesci, gwarancja biegnie od nowa od daty
wymiany odpowiednio pojazdu lub dla wymiany jego czesci, w przypadku wymiany
czesci nowy bieg gwarancji dot. wytacznie wymienionej czesci;

Pytanie 53:

Prosimy zamawiajgcego o doprecyzowanie § 4 ust. 1 projektu umowy, poprzez zastgpienie go zapisem:
“Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady fizyczne pojazdu. Przez wade
fizyczng rozumie sie w szczegolnosci:
a) jakakolwiek niezgodnos¢ pojazdu z opisem przedmiotu zamdwienia;
b) brak jakiejkolwiek czesci, podzespotu lub oprogramowania, ktdrg zgodnie z ofertg Wykonawcy
pojazd posiada;
c) brak, nie dziatanie lub nienalezyte dziatanie jakiejkolwiek funkcjonalnosci, ktdrg zgodnie z ofertg
Wykonawcy pojazd posiada;
d) uszkodzenie jakiekolwiek czesci lub elementu, ktore istniaty w chwili przejscia niebezpieczenstwa
na kupujacego lub wynikty z przyczyny tkwigcej w rzeczy sprzedanej w tej samej chwili.
Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, ze na zasadach okreslonych w k.c. (art.559 k.c.) rekojmia
objete sg wady fizyczne rzeczy ktore istniaty w chwili przejscia niebezpieczenstwa na kupujacego
lub wynikty z przyczyny tkwigcej w rzeczy sprzedanej w tej samej chwili.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 54:

Prosimy zamawiajgcego o zmiane postanowienia okreslonego w § 4 ust. 3 projektu umowy: tj. ,Okres do
dochodzenia rekojmi jest rowny okresowi udzielonej gwarancji”, zgodnie z przepisami k.c., w tym miejscu
wskazujemy ze okres rekojmi (2 lata), jest krotszy niz okres gwarancji zrownanie ww. okresow zwiekszy
cene oferty.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 55:

Prosimy o wykreslenie z § 3 wzoru umowy zapisu: ,i ...... lat po ustaniu gwarancji”. Zaznaczy¢ nalezy, iz
producent, zbywca badz importer nie majg obowigzku natozonego prawem, produkcji czy przechowywania
czesci zamiennych przez okres wykraczajacy poza okres gwarancji . Z uwagi na szybkie tempo zmian w
wyniku np. zastosowania nowszych technologii, wdrozenia nowego produktu, producent lub dystrybutor
moze zaprzestac produkcji czesci zamiennych do produktéw sprzed kilku lat. Koszty magazynowania czesci
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zamiennych, jakie nalezy ponie$¢, aby zadoscuczyni¢ postanowieniom umowy, sg zbyt wysokie i niosg
ryzyko zanizenia kregu potencjalnych Wykonawcow i zawyzenia ceny oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 56:

Prosze o zmiane § 6 ust.1 projektu umowy dtugi pieniezne majg charakter oddawczy tym samym prosze o
zmiane postanowienia i wskazanie ze dniem zapfaty jest dzien uznania rachunku Wykonawcy.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 57:

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisu zawartego w § 5 ust. 3: ,Zamawiajgcy bedzie dokonywat zgtoszen
dotyczacych awarii badz usterki pojazdu objetego niniejszg umowg drogg elektroniczng na adres
............................................... lub/oraz faksem na numer ........................." Prosimy o wykreslenie faksu jako
sposobu zgtaszania awarii badz usterki faks nie jest powszechnie uzywang formg komunikacji, a dla
skutecznego zawiadomienia wystarczy forma e-maila;

Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresla z umowy zapis dotyczacy ,faxu”.

Pytanie 58:

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane postanowienia § 7 ust. 2 projektu umowy: ,W przypadku opdznienia
Wykonawcy w dostawie lub naprawie reklamacyjnej pojazdu, Zamawiajacy moze zadac kary umownej za
opoznienie w wysokosci 0,5 % ceny brutto, o ktorej mowa w §1 pkt. 2, za kazdy dzien (odpowiednio
kalendarzowy lub roboczy) opdznienia liczac od wyznaczonego terminu realizacji do ostatecznego przyjecia
pojazdu przez Zamawiajgcego bez zastrzezen. W przypadku gdy opdznienie Wykonawcy w spetnieniu
Swiadczenia w catosci lub w czesci wynosi co najmniej 30 dni, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, i
obcigzy¢ wykonawce obowigzkiem zaptaty kar umownych, o ktérych mowa w ust. 3”. Prosimy o zmiane
postanowienia poprzez zmiane terminu opoOznienia na zwioke. Wykonawca nie moze ponosi¢
odpowiedzialnosdi, jezeli do niewykonania umowy w terminie doszto z przyczyn od niego niezaleznych,
jednoczesnie aby nie budzi¢ watpliwosci prosze wprowadzi¢ zasady jakie dni (robocze czy kalendarzowe)
beda liczone w konkretnym przypadku.

Odpowiedz;

Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 59:

W celu zabezpieczenia istnienia stosunku prawnego pomiedzy Stronami oraz rozwigzania watpliwosci co
do intencji Stron na wypadek uznania postanowien umowy za niewazne lub nieskuteczne, prosimy

o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nhastepujgcych zapiséw, stanowigcych standardowe
rozwigzanie przyjete w obrocie gospodarczym:
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.Klauzula salwatoryjna”

1. Strony o$wiadczajg iz w przypadku, gdy ktérekolwiek z postanowierh Umowy, z mocy prawa
lub  ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek  organu
administracyjnego lub sadu, zostang uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostate
postanowienia Umowy zachowujg petng moc i skutecznosc.

2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgpione,
na mocy Umowy, postanowieniami waznymi w swietle prawa i w petni skutecznymi, ktére
wywotujg skutki prawne zapewniajgce mozliwie zblizone do pierwotnych Kkorzysci
gospodarcze dla kazdej ze Stron.

3. Jezeli postanowien Umowy nie da sie zastgpi¢ postanowieniami waznymi i w pemi
skutecznymi albo jezeli okaze sie, ze Umowa zostanie uznana za niewazng bagdz
nieskuteczng wowczas Strony zawrg porozumienie w przedmiocie przeniesienia wtasnosci
przedmiotu umowy na zamawiajgcego za zaliczeniem ceny zaptaconej wykonawcy przez
zamawiajgcego z tytutu przeniesienia wtasnosci przedmiotu umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraZam zgode na dodanie zapisow:

Klauzula salwatoryjna”

1. Strony oswiadczaja iz w przypadku, gdy ktorekolwiek z postanowieri Umowy, z mocy prawa
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego
lub sadu, zostang uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostale postanowienia Umowy
zachowuja petna moc i skutecznosc.

2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgapione, na
mocy Umowy, postanowieniami wazZnymi w swietle prawa i w pefni skutecznymi, ktore
wywoluja skutki prawne zapewniajace moZliwie zblizone do pierwotnych korzysci
gospodarcze dla kazdej ze Stron.

Za wyjatkiem ustepu 3.

Pytanie 60:

Prosimy o wykreSlenie postanowienia § 8 ust. 2 projektu umowy o tresci: ,Jezeli po 30 dniach od pisemnego
zgtoszenia sporu Zamawiajacy i Wykonawca nie bedg w stanie polubownie rozstrzygnac sporu, to kazda ze

stron moze poddac spor rozstrzygnieciu sgdu powszechnego wtasciwego dla Zamawiajgcego”. Wpisywanie
ograniczen terminowych jest niekorzystne dla stron.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 61:

Zgodnie z zapisami wzoru umowy: “W okresie gwarancji Wykonawca bedzie sprawowat serwis gwarancyjny
bez dodatkowego wynagrodzenia oraz zapewnia wykonanie ........ bezptatnych przegladéw technicznych w

roku”. Prosimy o doprecyzowanie czego dotycza przeglady techniczne: auta bazowego, zabudowy czy
sprzetu medycznego.

Odpowiedz:

Przeglady techniczne dotycza zarowno auta bazowego jak rownieZz zabudowy i sprzetu
medycznego.
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Pytanie 62:

Prosimy o zmniejszenie kary umownej naliczanej w przypadku opdznienia Wykonawcy w dostawie lub
naprawie reklamacyjnej pojazdu, z wysokosci 0,5 % ceny brutto - na 0,1%, oraz naliczanie jej z zwtoke.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 63:

Prosimy o wykreslenie w wzoru umowy §7 ust. 3 o tresci: “W przypadku odstgpienia od umowy przez
ktorgkolwiek ze stron z przyczyn, za ktére nie odpowiada Zamawiajacy, Wykonawca zobowigzuje sie do
zaptaty Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% ceny brutto umowy, o ktérej mowa w §1 ust. 2
pkt. 2)".

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 64:

W celu skalkulowania oferty prosze o wskazanie maksymalnej ilosci oséb biorgcych udziat w szkoleniu,
zamawiajacy w § 1 ust.3 lit, c) projektu umowy wskazat tylko minimalng ilos¢ uczestnikow.

Odpowiedz:

W szkoleniu bedzie brac udzial maksymalnie 4 osoby.

Pytanie 65:

Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo Zamowien Publicznych, prosimy o podanie katalogu zmian umowy jakie
dopuszcza Zamawiajgcy. Proponujemy dodanie wnioskowanego zapisu do projektu umowy i sekgji IV.5
ogtoszenia oraz nadanie mu nastepujgcego brzmienia:

»Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujgcym zakresie:

a) zmiany ceny brutto spowodowanej wzrostem stawki VAT,

b) zmiany terminu wykonania przedmiotu zamoéwienia;

€) zmiany sposobu/terminéw ptatnosci;

d) zmiany oséb odpowiedzialnych za realizacje umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

€) zmiany numeru konta bankowego;

f) zastgpienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem
nowym, posiadajgcym co najmniej takie same parametry jakie posiadat sprzet bedacy
podstawg wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkgcji
sprzetu ktéry miat by¢ dostarczony, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie
ulegnie zwigkszeniu;

g) zastgpienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem
0 wyzszej jakosci, w przypadkach, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie zwiekszeniu;

h) zmiany obowigzujgcych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego;

i) nastgpienia zmiana danych podmiotéw zawierajgcych umowe (np. w wyniku przeksztatcen,

przejec, itp.);”
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Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 66:

Prosimy o wskazanie ilu pracownikow zatrudnia Zamawiajgcy, poprzez wskazanie odpowiedniego
przedziatu:

a) mniej niz 10 pracownikéw

b) od 10 do 50

¢) od 50 do 250

d) powyzej 250

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 67:

Prosimy o wskazanie przychodéw rocznych Zamawiajgcego, poprzez wskazanie odpowiedniego
przedziatu:

a) mniej niz 8,5 min

b) od 8,5 min do 42,5 min

c) od42,5 min do 212,5 min
d) powyzej212,5 min.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 68:

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie zgody na
wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapisow:
»1. Wykonawca oswiadcza, iz przyjgt Kodeks Etyczny Grupy Kapitatowej (Kodeks) w skiad ktorej
wchodzi Wykonawca.
2. Zamawiajgcy zgadza sie respektowac i przestrzega¢ postanowienn Kodeksu, zamieszczonego na
stronie internetowej Dostawcy: http://*
3. Kazde naruszenie wymogoéw okreslonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwigzania
Umowy”.

Odpowiedz:

Zamawiajgcynie wyraza zgody.
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Pytanie 69:

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie zgody na
wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapiséw:
1. Wykonawca XXX przyjat wytyczne Grupy Kapitatowej w sktad ktérej wchodzi Wykonawca XXX
dotyczace zgodnosci na poziomie miedzynarodowym w zakresie korporacyjnej odpowiedzialnosci
karnej podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary” (dalej Wytyczne), ktérych

tres¢ znajduje sie na stronie www pod nastepujgcym linkiem (**).
2. Zamawiajgcy niniejszym o$wiadcza, ze zapoznat sie z Wytycznymi.

Odpowiedz:

Zamawiajgcynie wyraza zgody.

Pytanie 70:

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie zgody na
wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapisow:
.Klauzula reklamacyjna
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zfozenia reklamaciji na dziatalno$¢ lub ustugi Swiadczone
przez Dostawce, w czesci dotyczacej ustugi finansowej lub rozliczen pienieznych.
2. Reklamacje mogg by¢ sktadane wytgcznie w nastepujgcych formach:
1) ustnie:
a. w formie telefonicznej pod nastepujgcym numerem: +48 XXXxX.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dziat Compliance oraz AML.
2) w formie pisemnej:
a. przesytkg pocztowg na adres korespondencyjny: XXXXXXXXXXXXXX.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dziat Compliance oraz AML.
3) pocztg elektroniczng na nastepujace adresy e-mail: XXXXXXXXXXX.

3. Reklamacje mogg by¢ sktadane przez Zamawiajgcego osobiscie lub za posrednictwem kuriera,
postanca lub petnomocnika dysponujgcego petnomocnictwem w formie zwyktej.

4. Na zadanie Zamawiajgcego Dostawca potwierdza wptyw reklamacji pisemnie (przesyikg
pocztowa) lub pocztg elektroniczng lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawca.

5. Dostawca rozpatruje zgtoszong reklamacje niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30
dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na ztozonos¢ sprawy rozpatrzenie reklamagiji
nie bedzie mozliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiajgcego, wskazujac:

1) przyczyny braku mozliwosci dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamaciji,

2) okolicznosci wymagajace wyjasnienia,

3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamacje, ktory nie moze by¢ diuzszy niz 60
dni od dnia otrzymania reklamaciji.

6. Dostawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o dostarczenie dodatkowych danych
kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiajgcego dokumentacji dotyczacej
sktadanej reklamacji, jakie mogg okazac¢ sie niezbedne w celu sprawnego przeprowadzenia
procesu rozpatrywania reklamacji.

7. Odpowiedz na reklamacje Zamawiajgcego zostanie udzielona przez Dostawce w postaci
papierowej (przesytkg pocztowa) lub za pomocg innego trwatego nosnika informaciji albo pocztg
elektroniczng, z zastrzezeniem, ze Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamacje pocztg
elektroniczng wytgcznie na wniosek Zamawiajgcego.

8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawce terminu przewidzianego na rozpatrzenie
reklamacji, reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolg Zamawiajgcego.

9. Zamawiajgcy niezadowolony z wyjasnieh uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamacje
ma mozliwos¢ wystgpic 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. Szczegdétowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostepne sg
na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.
2) powddztwem przeciwko Dostawcy do wiasciwego sadu powszechnego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcynie wyraza zgody.

Pytanie 71:

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie zgody na
wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapisow:
»Klauzula ochrony danych osobowych

Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze jego Dane Osobowe umieszczone

sg w zasobach Spdtki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spotke w celu:

a) zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowag na
podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

b) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c)
Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

c) do celéow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora
lub strone trzecig, za ktére Administrator uznaje w szczegoélnosci: dochodzenie i obrone przed
roszczeniami, obrone przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialnosci karnej podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary, zapobieganie oszustwom, przesytanie danych
w ramach grupy przedsiebiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

d) jak rowniez —w przypadku wyrazenia zgody — w celach promocyjnych i komercyjnych na podstawie
art. 6 pkt 1 (a) Rozporzadzenia (EU) 2016/679 (takich jak przesytanie newslettera z informacjami
na temat oferowanych ustug oraz zaproszen na wydarzenia i konferencje organizowane przez
Spotke).

Dostarczanie Danych w celu wywigzania sie z wymogdéw regulacyjnych i kontraktowych jest
obowigzkowe; ich niespetnienie uniemozliwi zawarcie umowy lub wykonanie ustug z niej wynikajgcych.
Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest dobrowolne i nie pocigga
zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje procesowane celem
wykonania umowy mogg zosta¢ ujawnione osobom trzecim — a zwlaszcza dostawcom ustug w celu
dochodzenia i administrowania wierzytelnosciami, bankom w celach wykonania pfatnosci a takze
organom administracyjnym celem spetnienia wymogoéw nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych
celach, dla ktérych zostaty zebrane.

Dane osobowe bedg przechowywane w catosci w petnym okresie czasu wykonania kontraktu, a

nastepnie przechowywane bedg przez okres 6 lat celem spetnienia wymogoéw prawnych. Dalsze

przechowywane danych osobowych lub ich czesci moze mie¢ miejsce celem egzekwowania i obrony
swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczegolnosci w postepowaniach sgdowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzgdzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyska¢ — miedzy innymi

— potwierdzenie istnienia danych osobowych jak réwniez sposobu i celéow ich procesowania, oraz

prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalnosci danych. Klient moze sie réwniez sprzeciwi¢ procesowaniu

dotyczgcych go Danych Osobowych i uzyska¢ ich wykasowanie, poza przypadkami, w ktorych ich
zachowanie wymagane jest na mocy prawa.

Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibg przy xxxxxxxxx, ktéra wyznaczyta Dyrektora Dziatu

Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatnosci, zlokalizowanym w siedzibie gtéwnej firmy,

do ktérego Kontrahent moze zwrdci¢ sie w celu egzekwowania swoich praw.

Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w mys| postanowien Rozporzadzenia UE 2016/679 przez

Administratora, jest XXxXxxxxx.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktowaé sie z Administratorem

listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres mailowy XXXxxX.

Kontrahent ma prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, jesli uzna, ze przetwarzanie Danych Osobowych dotyczgcych Klienta narusza przepisy

Rozporzadzenia UE 2016/679.

Kontrahent wyraza zgode / nie wyraza zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez
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Spotke rowniez w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysytanie newsletterow
dostarczajgcych informacje na temat oferowanych ustug, jak réwniez zaproszenia na wydarzenia i
konferencje Spofki).

Spotka zobowigzuje sie, jednakze, uzywaé danych nalezgcych do Kontrahenta w sposob poufny, przez
wyznaczony personel.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

ZAMAWIAJACY

- podpis na oryginale —
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