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Nr sprawy 5Aspz0z2021

Mogilno, dnia 05.03.2021 r.

Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ

dot. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: nr 5Aspzoz2021 — Zakup (w formie leasingu
Z petng obstugg gwarancyjng w calym okresie finansowania) oraz dostawa ambulansu drogowego
typu C wraz z wyposazeniem medycznym, na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji warunkéw
zamoéwienia informujemy:

Pytanie 1:

W zwigzku z ograniczong dostepnoscig pojazdéw przeznaczonych do zabudowy i wydtuzone terminy
ich dostaw prosimy zamawiajgcego o wydtuzenie terminu dostawy ambulansu do 120 dni od daty
podpisania umowy.

Ad.1 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2:

W zwigzku z obowigzujgcymi ograniczeniami zwigzanymi z ogtoszonym stanem epidemii oraz
zwiekszajgcg sie iloscig nowych zachorowan na Covid-19 prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody
na przeprowadzenie szkoleh z obstugi ambulansu i sprzetu medycznego poprzez Srodki komunikaciji
elektroniczne;j i telefonu.

Ad.2 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3:

Prosimy Zamawiajgcego o mozliwos¢ kazdorazowego podstawienia ambulansu lub sprzetu
zastepczego w ciggu 48 godzin w dni robocze od momentu skutecznego poinformowania Wykonawcy.
Ad.3 NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 4:

W zwigzku z tym, iz defibrylator i krzesetko kardiologiczne nie sg przedmiotem zamdwienia prosimy
Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu zatgczenia do oferty folderu, deklaracji zgodnosci CE,
wpisu lub zgtoszenia do rejestru wyrobéw medycznych dla tych urzgdzen.

Ad.4 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 5:
Dotyczy systemu mocowania stacji dokonujgcej do tabletu oraz drukarki systemu SWD.
Czy Zamawiajgcy wymaga by sposéb montazu systemu mocowania do stacji dokujgcej tabletu oraz

drukarki systemu SWD opisanych w pkt. XI.1. umozliwiat korzystanie z tych urzgdzen w trakcie jazdy
ambulansem?

Ad.5 TAK, Zamawiajagcy wymaga.

Zamawiajacy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacji warunkéw
zamoéwienia i bedg wigzgce przy skladaniu ofert. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze termin
sktadania ofert ulega zmianie. Oferty mozna sklada¢ do 12.03.2021r. do godz. 9% za
posrednictwem platformy zakupowej.

Zatwierdzit:

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Technicznych
Jarostaw Gtowacki

/podpis na oryginale/

Otrzymuja:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala
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