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ZP/220/21/23
Dotyczy: Transport pacjentów dializowanych (transport w pozycji siedzącej na trasie: miejsce zamieszkania – Ośrodek Dializ SPSK-2 – miejsce zamieszkania). 

WYJAŚNIENIA DO SWZ
Na podstawie art. 284 ustawy z dnia 11 września 2021 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 tj. z dnia 2019.10.24), Zamawiający udziela następujących wyjaśnień na pytania dotyczące treści swz:
Pytanie 1 
Wynagrodzenie obecnego Wykonawcy nie jest informacją poufną, wobec tego bardzo proszę o wskazanie przez Zamawiającego wynagrodzenia aktualnego Wykonawcy świadczącego usługi transportu pacjentów dializowanych, tj. stawki za 1 km. 
Odpowiedź: Stawka za 1 km wynosi 2,91 zł brutto

Pytanie 2 
Prosimy o informację jaka była średnia miesięczna ilość kilometrów wykonanych pojazdami do transportu dializ w ciągu ostatnich 3 m-cy? 
Odpowiedź: Średniomiesięczna ilośc km w ciągu ostatnich trzech miesięcy: 
- luty 2023 - 11 514 km, 
- styczeń 2023 - 12 101 km, 
- grudzień 2022 - 12 7131.

Pytanie 3 
Prosimy o informacje czy wśród pacjentów transportowanych na dializy, są pacjenci wymagający transportu w pozycji leżącej? 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający szczegółowy opis zawarł w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji.

Pytanie 4 
Czy Zamawiający potwierdza, że pacjenci transportowani na dializy w pozycji leżącej, mają być transportowani pojazdami przeznaczonymi do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej zgodnie z normą PN-EN 1789 w zakresie konstrukcji i wyposażenia dla danego typu pojazdu? 
Odpowiedź: Pytanie nie odnosi się do przedmiotu zamówienia ZP/221/21/23. Zamawiający szczegółowy opis realizacji zamówienia zawarł w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji.

Pytanie 5 
Czy Zamawiający potwierdza, że pojazdy, którymi pacjenci mają być transportowani na dializy w pozycji leżącej, oferowane do realizacji przedmiotu zamówienia, mają posiadać, aktualne na dzień złożenia ofert, dokumenty potwierdzające spełnianie wymagań normy PN-EN 1789, w tym homologację pojazdu sanitarnego-kompletnego LUB certyfikat zgodności CE producenta pojazdów, a dokumenty te mają być dołączone przez Wykonawcę do oferty? 
Odpowiedź: Pytanie nie odnosi się do przedmiotu zamówienia ZP/221/21/23. Zamawiający szczegółowy opis realizacji przedmiotu zamówienia zawarł w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji.

Pytanie 6 
Czy Zamawiający potwierdza, że Oferent musi posiadać aktualne na dzień złożenia oferty paszporty medycznych lub techniczne (zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.) na cały sprzęt będący na wyposażeniu ambulansu danego typu pojazdu, zgodnie z normą PN-EN 1789, i przedstawić je na każde żądanie Zamawiającego? 
Odpowiedź: Pytanie nie odnosi się do przedmiotu zamówienia ZP/221/21/23. Zamawiający szczegółowy opis realizacji przedmiotu zamówienia zawarł w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji.
Pytanie 7 
Prosimy o podanie obowiązującego grafiku dializ, z podaniem: 
· o inicjałów lub numeru pozwalającego na identyfikację chorego na grafiku. 
· o adresu w formie miasto/ulica 
· o zmiany na której jeździ oraz dni 
· o informacji nt grupy chorych (kierunków) z którymi jest on przewożony 
· o informacji nt jego stopnia niepełnosprawności. np.: chory poruszający się samodzielnie 
· chory poruszający się z pomocą (wymaga przyprowadzenia/odprowadzenia) 
· chory na wózku 
· chory leżący 

Odpowiedź:  Zamawiający szczegółowy opis w tym zakresie zawarł w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji  w punkcie II, III oraz IV . 
Pytanie 8 
Prosimy o podanie dokładnej liczby pacjentów, z podziałem na zmiany. Dane te są potrzebne do prawidłowego oszacowania oferty. 
Odpowiedź: Zamawiający określa to w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i  warunki realizacji, dokładnie opisane w punkcie II  Realizacja Zamówienia. 
Pytanie 9 
Prosimy o wskazanie grup pacjentów, którzy są przewożeni razem do Stacji Dializ? 
Odpowiedź: Zamawiający określa to w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia  i warunki realizacji ,dokładnie opisane w punkcie II, III oraz IV  .
Pytanie 10 
Prosimy o wskazanie, iloma pojazdami, aktualnie jest realizowana usługa będąca przedmiotem postępowania, zgodnie z poniższą strukturą: 
a) pojazdy 9 – osobowe 
b) pojazdy do osób przewozu niepełnosprawnych ruchowo 
c) pojazdy 5 – osobowe 
d) inne (jakie?) np. specjalne sanitarne do przewozu chorych leżących
Odpowiedź: Zamawiający określa to w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia  dokładnie opisane w punkcie IV Środki Transportu. 



Pytanie 11 
Czy Zamawiający potwierdza, że pojazdy, którymi pacjenci niepełnosprawni ruchowo w szczególności na wózkach inwalidzkich, oferowane do realizacji przedmiotu zamówienia, mają posiadać, aktualną na dzień złożenia ofert, homologację na pojazd przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych LUB świadectwo zgodności WE producenta pojazdów, a dokumenty te mają być przedstawione przez Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona?
Odpowiedź: Zamawiający wymagania w tym zakresie opisał  w rozdziale II SWZ Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki realizacji, w punkcie II Realizacja zamówienia ppkt.4  oraz w § 4 rozdziału III Projektowane Postanowienia Umowy.
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Z poważaniem
  Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie
     							         



Sprawę prowadzi (opracowała): 
 Anna Skrzypiec, tel. 91-466-1113
















































image1.jpeg
SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie




image2.jpeg
Ty
& “
. %

&

1S0 9001




image3.emf

image4.gif
CERTYFIKAT 2019/44




