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WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
WRAZ ZE ZMIANA JEJ TRESCI I

Dotyczy:  postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest $wiadczenie ustug w zakresie transportu
medycznego

W zwiazku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zwanej
dalej ,SIWZ" ztozonymi przez Wykonawcow, dzialajac na podstawie art, 38 ust. 1 i 2 ustawy
Z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z dn. 24.08.2017 r. poz. 1579)
Zamawiajgcy — Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie 1

Zwracamy sig z uprzejma prosbg o zmiane sposobu rozliczania, przyjmujac za podstawe:

al godzing pracy zespotu i przejechany kilometr dla karetek S i TS

b/ ryczatt na terenie miasta dla transportéw TS z kierowcg - krew

¢/ godzine pracy zespotu i przejechany kilometr dia karetek z krwig poza terenem miasta

z rozliczaniem wyjazdow liczac od miejsca stacjonowania zespolow, poprzez trase wyjazdu, do miejsca
zleconego, i powrot do miejsca stacjonowania,

System rozliczania ryczattowego bez ograniczenia ich ilo$ci niesie za sobg zbyt wysokie ryzyko
przekroczenia kontraktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokona modyfikacji SIWZ.

Pytanie 2

Whnosimy o mozliwo$¢ rozwigzania umowy za porozumieniem stron z 3 miesiecznym wypowiedzeniem.
Whynika to z sytuaciji, gdy realizacja transportow na Panstwa rzecz mozliwa jest tylko jako dopeinienie
kontraktu dla szpitala xxx.

Odpowiedz: Zgodnie z paragrafem 7 ust. 1 Istotnych postanowieri umowy, kazda ze stron ma
mozliwos¢ wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Biorac pod uwage powyzsze odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku - Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z dn. 24.08.2017r. poz. 1579) Zamawiajacy -
Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wprowadza do tresci SIWZ nastepujace zmiany:

§1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

5. Wykonawca zapewni transport medyczny pacjentéw wg nastepujacych zasad:
a) planowane transporty zespotem specjalistycznym w dni powszednie w godzinach od 07 do
15% (bez dni swigtecznych, sobot i niedziel), gdzie lekarzem zespolu jest lekarz Zamawiajacego,
zatrudniony przez Zamawiajgcego na podstawie odrebnej umowy
b) transporty zespolem specjalistycznym w dni powszednie od 15 do 07%° (bez dni swigtecznych,
sobol | niedziel). gdzie lekarzem zespotu jest lekarz Wykonawcy, z zastrzezeniem, ze przyjety
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transport przed godz. 7.00 i po godz. 15.00 bedzie realizowany — niezaleznie od czasu
zakonczenia transportu - z lekarzem Wykonawcy.

c) Ww szczegdinie uzasadnionych przypadkach w dni Swigteczne, soboty i niedziele transport
zespoltem specjalistycznym z lekarzem Wykonawcy,

d) transport zespotem podstawowym w skiadzie, w ktérym dwie osoby posiadajg uprawnienia do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych catodobowo, z zastrzezeniem, ze w tym czasie
zespot ten nie realizuje zadan jak w punktach: a), b), ), ) niniejszego ustepu,

e) transport pacjenta z ratownikiem medycznym (sktady dwuosobowe 2z kierowca)
W dni powszednie (bez dni $wigtecznych, sobdt, niedzieli) w godzinach od 07® do 16% a3 w
szczegélnych przypadkach do godziny 18%

f)  transport krwi ,na ratunek” catodobowo,

g) dopuszcza sie inny sklad zespolow w transporcie medycznym w szczegéinych sytuacjach, co
bedzie wymagac odrebnych ustalen | zgody obu Stron.

h) transport pacjenta do domu po leczeniu szpitalnym w dni powszednie (bez dni Swigtecznych,
sobot, niedzieli) w godzinach od 07% do 19%

§ 2 otrzymuje brzmienie:

§ 2. Wynagrodzenie

1. tgczna wartosé niniejszej umowy wynosi maksymainie ......................... zZt netto, ....................
brutto (stownie: .....................ol), zgodnie z zalgczonym Formularzem cenowym
Wykonawcey stanowigcym zatacznik nr ..... do umowy.

Zatgeznik nr § do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY o el Sl M 02
NBZWE WYKONBWCY .....vooviuiisiisinsisinnsiisssssesssssssesensesssssosssss msssssssssssssses hibesss e ssseess s eessb st eee oo
ATIES WYKONAWCY ......oovvviviviiinsssssiesssmmnsssssssseessennssss st ississssesseiesteeses st
Szacunkowa Cena jedn.
Wartos¢ brutto
Lp. Asortyment jom, :o‘f: r;:;tll:::tﬂt b'('::}to za okres 24 m-
cy cy (zt)

Transport medyczny krwi i jej skladnikow
1. | oraz materiatéw biologicznych na terenie szt. 48
Plocka - ryczatt

Transport medyczny krwi i jej skladnikéw
2.a |oraz materialow biologicznych poza km 38 000
terenem Plocka - odleglosé

Transport medyczny krwi i jej sktadnikéw
2b | oraz materialow biologicznych poza h 600
terenem Plocka — czas realizacji zadania

Transport pacjenta bez lekarza

da Wykonawcy - odlegtosé n 38000
Transport pacjenta bez lekarza

3b Wykonawcy — czas realizacji zadania ; 2400
Transport pacjenta z lekarzem

44 Wykonawcy - odlegtoé km 6000

4b Transport pacjenta z lekarzem h 240

Wykonawcy — czas realizacji zadania

Razem:
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Uwaga: do wyliczenia przejechanej odleglosci i czasu realizacji zlecenia nalezy przyjac, ze realizacja
ustugi rozpoczyna sig i konczy w siedzibie Zamawiajgcego.

Migjscowos¢ i data: ...........ooviveivniiiinnn,
" Podpis Wykonawcy:

Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integraing czesé SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: www.szpitalplock.pl
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Otrzymano dnia ...... [T llos€ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawey ....................ccooiieiiiinnneeiiiinnn,
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