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Puck, dn. 01.09.2022 r. 

 

 

dotyczy: dostawa ambulansu drogowego typu C wraz z wyposażeniem 

medycznym oraz kardiomonitora z funkcją defibrylatora, znak ZP/10/2022 

 

 

 

Działając na podstawie art. 284 ust 2 oraz art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 

września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze 

zm.), zwanej dalej „ustawą”, Zamawiający, w odpowiedzi na pytania zgłoszone w toku 

przedmiotowego postępowania przez Wykonawców, udziela następujących wyjaśnień 

dotyczących  oraz dokonuje zmiany treści Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

 

1. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania ambulans z kabiną kierowcy wyposażoną 

w dwa pojedyncze fotele z tapicerką, w której siedziska i powierzchnie boczne obite 

stylową tkaniną w kolorze czarnym, wyjątkowo odporne na ścieranie i oddychające, z 

podłokietnikami, z regulowanymi na wysokość zagłówkami, fotel kierowcy 

regulowany?  

Tak, Zamawiający dopuszcza  zaoferowanie ambulansu z kabiną kierowcy wyposażoną 

w dwa pojedyncze fotele z tapicerką, w której siedziska i powierzchnie boczne obite 

stylową tkaniną w kolorze czarnym, wyjątkowo odporne na ścieranie i oddychające, z 

podłokietnikami, z regulowanymi na wysokość zagłówkami, fotel kierowcy regulowany. 

 

2. Czy z uwagi na wysoki koszt wydłużenia gwarancji na pojazd bazowy (do 60 

miesięcy, standardowa gwarancja wynosi 24 miesiące), Zamawiający dopuści do 

zaoferowania ambulans z gwarancją na pojazd bazowy wynoszącą 24 miesiące?  

Zamawiający dokonuje zmiany treści SWZ w następujący sposób. 

Pkt II.3.1) SWZ otrzymuje nowe, następujące brzmienie: 

1. Wymagania dotyczące gwarancji i serwisu: 

1) wymagane minimalne okresy terminów udzielonej gwarancji /bez limitu kilometrów/:  

a) na samochód bazowy z przebiegiem km czy bez przebiegu - min. 24 miesiące  

b) na perforację korozyjną nadwozia min. 60 m-cy, 

c) elementy objęte osobną gwarancją min. 24 m-ce, 

  od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 

Powyższe zmiany zostały wprowadzone również w formularzu ofertowym, 

stanowiącym załącznik nr 1 do SWZ, który stanowi załącznik do niniejszych wyjaśnień. 

 

3. Prosimy o potwierdzenie, iż w punkcie VI, załącznika nr 2 do SWZ doszło do omyłki 

pisarskiej, a Zamawiający wymaga fabrycznie wzmocnionego alternatora o wydajności 

min. 190A oraz (następny punkt tabeli) dwóch akumulatorów, każdy o pojemności 

min. 92 Ah (łącznie min. 184 Ah).  

Zamawiający potwierdza, że w pkt VI załącznika nr 2 do SWZ doszło do omyłki. 

Zapis pkt VI otrzymuje brzmienie: 

VI.  INSTALACJA ELEKTRYCZNA  

Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajności min. 190A Podać 

Dwa akumulatory o pojemności 92 Ah. Podać: 



 

W związku z udzielonymi wyjaśnieniami oraz dokonanymi zmianami, na podstawie art. 

286 ust. 1 w zw. z art. 284 ust. 3 ustawy. Zamawiający dokonuje zmiany terminu 

składania ofert. 

Oferty należy złożyć w terminie do dnia 06.09.2022 r do godz. 09:00 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 06.09.2022 r. o godz. 09:15 

 

 

 

 

Z poważaniem 

     

  Prezes Zarządu 

    Oksana Rabij-Zabłotna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyk. K.T. 

Data wyk.: 01.09.2022 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do 

Specyfikacji 

Warunków 

Zamówienia 

 

OFERTA 

na dostawę ambulansu drogowego typu C wraz z wyposażeniem medycznym, znak 

ZP/10/2022 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy  

(wykonawców wspólnie ubiegających się o 

udzielenie zamówienia) 

 

…………………………………..…………… 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

……………………………………………. * 

NIP ( w przypadku wykonawców 

występujących wspólnie należy podać NIP 

każdego z Wykonawców) 

 

……………………………………………… 

………………………………………………* 

Adres do korespondencji 

 

……………………………………………… 

..……………………………………….…… 

……………………………………………..* 

Numer telefonu 
 

………………………………………………* 

Adres poczty elektronicznej na którą należy 

wysyłać korespondencję związaną z 

postępowaniem 

 

..…………………………………………………………

………………………………… * 

Wykonawca zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców 

(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162.) jest: 

 mikro przedsiębiorcą** 

                    małym przedsiębiorcą** 

 średnim przedsiębiorcą** 

 inne** 

 

**(zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które 

zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 

EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 

EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.) 

 

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia za cenę:  

 



L.

p. 

Przedmiot zamówienia 

 

Wartość zamówienia 

brutto 

 

1. 2. 6. 

  1. Ambulans drogowy typu C z wyposażeniem medycznym  

- Ambulans – 1 szt.  

- Wyposażenie medyczne  

RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA                

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.  

3. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik Nr 4 do SWZ został przez nas 

zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

4. Akceptuję wskazany w SWZ termin związania ofertą. 

5. Załącznikiem do Formularza ofertowego jest Opis Przedmiotu Zamówienia, 

stanowiący załącznik nr 2 do SWZ. 

6. Oświadczamy, że  

1) Oferowany pojazd posiada świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego 

(samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w 

sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów 

wyposażenia lub części (Dz.U. 2015r. poz. 1475 t.j.), lub dopuszczenie jednostkowe, 

Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. 

Homologacja/dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwiać 

rejestrację w Polsce, 

2) zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny posiadają dokumenty dopuszczające do 

obrotu i używania w Polsce oraz spełniają wymagania określone przepisami ustawy z 

dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). 

7. Wyrażamy zgodę na termin płatności 60 dni licząc od daty otrzymania faktury.  

8. Oferujemy termin gwarancji w wymiarze: 

a) na samochód bazowy z przebiegiem km czy bez przebiegu ……… mcy (min. 24 

miesiące), 

b) na perforację korozyjną nadwozia - ………….. mcy (min. 60 m-ce) 

c) elementy objęte osobną gwarancją - …………. mcy (min. 24 m-ce) 

od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego 

9. Zamówienie wykonam/y: 

- samodzielnie*  

- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części 

zamówienia 

Lp. Nazwa/firma 

podwykonawcy  

Wskazanie części zamówienia 

   

   

   

 



10. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie 

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie 

Karnym); 

11.   Zobowiązuję się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do podpisania 

umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

12. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO: 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

(1rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu /jeżeli dotyczy/* 

Uwaga! W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio 

jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do 

art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści 

oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

13. Złożenie oferty spowoduje powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 

ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, 

z późn. zm.15) ), 

 Tak/ nie* (niepotrzebne skreślić) 

14. Jeśli złożenie oferty spowoduje powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, o którym mowa w 

ust. 8, wskazuję następujące informacje: 

1) nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do 

powstania obowiązku podatkowego: 

…………………………………………………………………………….. 

2) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku: 

……………………………………………………………………………………… 

3) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, 

będzie miała zastosowanie: 

…………………………………………………………………………………… 

15. Osoba upoważniona do koordynowania dostawy (imię i nazwisko, adres e-mail, nr 

telefonu)  

 

.....................................................................................................................                   
 
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

1. Opis Przedmiotu Zamówienia 

2. ................................................... 

3. .................................................. 

Dokument (formularz ofertowy – zał. nr 1) należy podpisać kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  

 


