[image: image1.png]SZPITALE

/VV POMORSKIE Sp.z 0..





[image: image2.png]



[image: image3.png]


[image: image5.png]



                                                                                                  [image: image2.png]
[image: image3.png]

Gdynia, dnia 18.01.2019 r.

Nr sprawy D25M/251/16-53rj/18

Wykonawcy biorący

udział w postępowaniu

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.o. w lokalizacji Gdynia i Gdańsk”
Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. (dalej Zamawiający), na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, poniżej przedstawia odpowiedzi na pytania:
Pytanie nr 1

Zwracamy się z prośbą o zamieszczenie zapisu w treści projektu umowy załącznik nr 7 do SIWZ  umożliwiającego stronom rozwiązanie umowy z 1 miesięcznym wypowiedzeniem. Proponujemy wprowadzenie następującego zapis:

 „Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z ważnych powodów z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.”

W przypadku umów długoterminowych w momencie zawierania stosunku prawnego strony nie są w stanie przewidzieć wszystkich okoliczności oraz czynników mających negatywny wpływ wykonanie zobowiązań umownych dla każdej ze stron. Wprowadzenie możliwości rozwiązania umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do zakończenia stosunku prawnego pomiędzy stronami, jeżeli z określonych powodów nie maja możliwości kontynuowania współpracy na dotychczasowych warunkach. 
Odp.: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 2

Dotyczy zadania nr 1

Czy Zamawiający potwierdza, że Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w Dziale VI -  Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu, pkt. 1 , ppkt. 1.2.b SIWZ, ma przedstawić na wezwanie Zamawiającego wykaz pojazdów, urządzeń technicznych i narzędzi – załącznik nr 4 do SIWZ   i wykazać w nim, że dysponuje:

„ co najmniej 4 pojazdami uprzywilejowanymi typu „T” i 1 typu „P” oznakowanymi i wyposażonymi zgodnie z przepisami prawa (określonymi w szczególności w załączniku nr 3 do zarządzenia Nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ z dnia  30.06.2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne oraz w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t .j. Dz. U. z 2016 poz. 2022) oraz w rozdziale 5 art. 53 ust. 1 Ustawy prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 128 ze zm.)) i sprawnymi technicznie, posiadającymi świadectwo homologacji dla samochodów specjalnych z przeznaczeniem - samochód sanitarny, o roku produkcji nie wcześniejszym niż 2012, wyposażone w nosze, butle tlenowe oraz niezbędny sprzęt medyczny, środki łączności bezprzewodowej – radiotelefon, które przez cały okres obowiązywania umowy będą mogły być jednocześnie wykorzystane wyłącznie do realizacji zleceń Zamawiającego na rzecz lokalizacji w Gdyni,”

oraz załączyć do oferty dokumenty dla pojazdów potwierdzające ww. wymagania, tj.: kserokopie dowodów rejestracyjnych, homologacje sanitarne pojazdów, decyzje sanepidu, dowody ubezpieczeń pojazdów w zakresie OC i NNW, pozwolenia MSWiA?

Odp.: Zamawiający stwierdza, że Wykonawca błędnie powołał się w swoim pytaniu na Dział VI  pkt. 1, ppkt. 1,.2.b SIWZ.

Zamawiający domyśla się, że Wykonawcy chodziło w treści pytania o Dział VI  pkt. 1, ppkt. 1,.2.c SIWZ tj. zdolności technicznej  lub zawodowej. 

Zamawiający informuje, że Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w Dziale VI pkt. 1, ppkt. 1,.2.c SIWZ – zobowiązany jest do złożenia na wezwanie Zamawiającego, dokumentów określonych  w Dziale VIII SIWZ.
Pytanie nr 3

Dotyczy zadania nr 2

Czy Zamawiający potwierdza, że Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w Dziale VI -  Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu, pkt. 1 , ppkt. 1.2.b SIWZ, ma przedstawić na wezwanie Zamawiającego wykaz pojazdów, urządzeń technicznych i narzędzi – załącznik nr 4 do SIWZ   i wykazać w nim, że dysponuje:

„ co najmniej 2 pojazdami uprzywilejowanymi jednym typu „P” i jednym typu „S” oznakowanymi i wyposażonymi zgodnie z przepisami prawa (określonymi w szczególności w załączniku nr 3 do zarządzenia Nr 64/2016/DSM Prezesa NFZ z dnia  30.06.2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne oraz w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t. j. Dz. U. z 2016 poz. 2022) oraz w rozdziale 5 art. 53 ust. 1 Ustawy prawo o ruchu drogowym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 128 ze zm.) i sprawnymi technicznie, posiadającymi świadectwo homologacji dla samochodów specjalnych z przeznaczeniem - samochód sanitarny, o roku produkcji nie wcześniejszym niż 2012, wyposażone w nosze, butle tlenowe oraz niezbędny sprzęt medyczny, środki łączności bezprzewodowej – radiotelefon, które przez cały okres obowiązywania umowy będą mogły być jednocześnie wykorzystane wyłącznie do realizacji zleceń Zamawiającego na rzecz lokalizacji w Gdańsku”

oraz załączyć do oferty dokumenty dla pojazdów potwierdzające ww. wymagania, tj.: kserokopie dowodów rejestracyjnych, homologacje sanitarne pojazdów, decyzje sanepidu, dowody ubezpieczeń pojazdów w zakresie OC i NNW, pozwolenia MSWiA?
Odp.: Zamawiający stwierdza, że Wykonawca błędnie powołał w swoim pytaniu na Dział VI  pkt. 1, ppkt. 1,.2.b SIWZ. Zamawiający domyśla się, że Wykonawcy chodziło w treści pytania o Dział VI  pkt. 1, ppkt. 1,.2.c SIWZ tj. zdolności technicznej  lub zawodowej. 

Zamawiający informuje, że Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o którym mowa w Dziale VI pkt. 1, ppkt. 1,.2.c SIWZ – zobowiązany jest do złożenia na wezwanie Zamawiającego dokumentów określonych  w Dziale VIII SIWZ.
Pytanie nr 4

Czy Zamawiający potwierdza, iż pojazdy mają być do wyłącznej dyspozycji Zamawiającego przez 24 godziny na dobę ?
Odp.: Zamawiający informuje, że pojazdy Wykonawcy mają być do dyspozycji Zamawiającego w godzinach określonych w SIWZ oraz w opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1b do SIWZ tj. 24h/dobę zgodnie z określonymi różnymi  konfiguracjami transportu sanitarnego pacjentów we wszystkich lokalizacjach Zamawiającego.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiający ogranicza maksymalny, na dzień składania ofert przebieg pojazdów ?
Odp.: Zamawiający informuje, że nie ogranicza przebiegu pojazdów Wykonawcy, które mają być użyte do realizacji zamówienia Zamawiającego.   
Pytanie nr 6

Czy Zamawiający ogranicza maksymalny, na dzień składania ofert wiek pojazdów ?
Odp.: Zamawiający informuje, że wymaga od Wykonawcy użycia do realizacji zadań pojazdów o roku produkcji nie wcześniejszym niż 2012 rok (zgodnie z warunkami Zamawiającego określonymi w Dziale VI pkt. 1, ppkt. 1c odnośnik b. SIWZ).
Pytanie nr 7

Czy w sytuacji konsultacji lub badań przed przyjęciem w innej jednostce leczniczej, czas opieki nad pacjentem będzie liczony w comiesięcznym zestawieniu dla Zamawiającego ?
Odp.: Zamawiający informuje, że koszt realizacji każdego zadania w tym opieki nad pacjentem w różnych konfiguracjach, określony został w Załączniku nr 1a do SIWZ, Załącznik nr 1 do umowy ,,Formularz Cenowy”, w załączniku nr 1b do SIWZ Zadanie 1 oraz w załączniku nr 1a do SIWZ Zadanie nr 2.
Pytanie nr 8

Prosimy określić, rodzaj karetek do realizacji każdego z zadań, zgodnie z międzynarodową nomenklaturą klas: A1, A2, B lub C.
Odp.: Zamawiający informuje, że pojazdy użyte do realizacji zamówienia winne posiadać standard pojazdów:

1/ Pojazdy użyte do realizacji asekuracyjnego transportu sanitarnego pacjentów – standard typu „C”

2/ Pojazdy użyte do realizacji pozostałego transportu sanitarnego pacjentów – standard typu „B” lub „C”.
Pytanie nr 9

Czy Zamawiający potwierdza że wszystkie oferowane pojazdy, wraz z wyposażeniem, muszą spełniać wymogi Normy PN-EN 1789 ?
Odp.: Zamawiający informuje, że  Wykonawca zgodnie z § 3 [Warunki Realizacji Usługi] ust. 3 pkt.22, ppkt.4) załącznika nr 7 do SIWZ, zobowiązany jest do złożenia w lokalizacji Zamawiającego w ciągu 5 dni od dnia podpisania umowy pomiędzy stronami, kopii dokumentów potwierdzających spełnienie przez pojazdy wskazane do realizacji umowy cech technicznych i jakościowych określonych w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: Polska Norma PN-EN1789 lub równoważna.
Pytanie nr 10

Czy Zamawiający potwierdza posiadanie przez Oferenta fabrycznej homologacji sanitarnej pojazdów i obowiązek przedstawienia jej Zamawiającemu na każde żądanie?

Odp.: Zamawiający informuje, że w celu spełnienia warunku określonego w w Dziale VI  Zdolność techniczna lub zawodowa pkt. 1, ppkt. 1,.2.c – odnośnik b. SIWZ Wykonawca zobowiązany jest do posiadania przez pojazdy Wykonawcy świadectwa homologacji dla samochodów specjalnych z przeznaczeniem - samochód sanitarny. Wykonawca zobowiązany jest przedstawienia  przedmiotowych dokumentów na żądanie Zamawiającego.
Pytanie nr 11

Czy Wykonawca ma obowiązek prowadzić dezynfekcję pojazdów przy pomocy wyspecjalizowanych urządzeń lub jeśli ich nie posiada mieć zawartą umowę na dezynfekcję z podmiotem zewnętrznym?

Odp.: Zamawiający informuje, że obowiązkiem Wykonawcy jest przeprowadzanie  własnym staraniem i na własny koszt w należytym stanie technicznym, czystości oraz przeprowadzania regularnej dezynfekcji ich wnętrza i wyposażenia, środkami właściwymi dla rodzaju skażenia. Czynności te winny być udokumentowane przez Wykonawcę na piśmie w sposób umożliwiający ich weryfikację przez Zamawiającego. Utylizacja środków użytych do i po  dezynfekcji stoi po stronie Wykonawcy.

Zamawiający nie narzuca sposobu wykonania dezynfekcji pojazdów. Zamawiający wymaga wywiązania się Wykonawcy z przedmiotowego obowiązku.
Pytanie nr 12

Czy Wykonawca ma obowiązek posiadać zawartą umowę na dystrybucję tlenu medycznego z podmiotem zewnętrznym?
Odp.: Zamawiający informuje, że obowiązkiem Wykonawcy jest wyposażenie pojazdów biorących udział w realizacji zadania w atestowane butle tlenowe. W związku z powyższym Wykonawca zobowiązany jest do uzupełniania przedmiotowych butli w tlen medyczny w atestowanym ośrodku dystrybucyjnym, z którym zawarta ma ważną umowę lub dokonuje zakupu w formie bezumownej (faktura zakupu).  
Pytanie nr 13

Prosimy o udostępnienie informacji jaki Wykonawca oraz za jaką stawkę brutto obecnie jest wykonywana dana usługa.
Odp.: Zamawiający informuje, że pytanie Wykonawcy nie dotyczy wyjaśnienia SIWZ. W związku z powyższym zgodnie z obowiązującymi przepisami  Wykonawca w celu uzyskania żądanych informacji zobowiązany jest do złożenia oficjalnego wniosku o udostępnienie przedmiotowych danych.
Pytanie nr 14

Jaką ilością pojazdów obecny Wykonawca realizuje poszczególną usługę ?

Odp.: Zamawiający informuje, że w obecnej chwili Wykonawcy, którzy realizują przedmiotową usługę transportu sanitarnego zobowiązani są zgodnie z zawartymi umowami do dysponowania n/w liczbą pojazdów:

1/ W lokalizacjach:  Szpital Morski im. PCK w Gdyni ul. Powstania Styczniowego 1 oraz Szpital im. Św. Wincentego a Paulo w Gdyni ul. Wójta Radtkego 1 – minimum 1 pojazdem typu S oraz  minimum 3 pojazdami typu T.

2/  W lokalizacji:  Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku ul. Smoluchowskiego 18 - 1 pojazdem typu S oraz 1 pojazdem typu P (w godzinach  8 do 15 wyłącznie  kierowca ratownik medyczny oraz w godz. 15 – 8.00 cały zespół wyjazdowy).
Pytanie nr 15

Czy Oferent ma być podmiotem leczniczym?

Odp.: Zamawiający informuje, że Wykonawca nie musi być podmiotem leczniczym, jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest spełniać wszystkie wymagania Zamawiającego dotyczące zamówienia.
Pytanie nr 16

Czy Zamawiający wyraża zgodę na kolejkowanie zleceń w miarę ich spływania, i ich realizację w kolejności ich wpływu/pilności?

Odp.: Zamawiający informuje, że realizacja zleceń transportu sanitarnego pacjentów winna się odbywać zgodnie z zapisami określonymi w załączniku nr 1b do SIWZ Zadanie 1 pkt. 4D Pozostałe wymagania oraz w załączniku nr 1b do SIWZ Zadanie 2 pkt. 4D pkt 2 i 3.
Pytanie nr 17

Czy w podanych ilościach w Formularzu Cenowym, został uwzględniony powrót do siedziby Zamawiającego ?

Odp.: Zamawiający informuje, że w Formularzu ofertowym zostały uwzględnione km dotyczące realizacji usługi transportu pacjenta do miejsca docelowego wraz z powrotem do siedziby Zamawiającego.
Pytanie nr 18

Prosimy o podane ilości transportów oraz przejechany kilometrów  zweryfikowanych przez szpital i przyjętych do faktury (rozliczenia) z okresu trzech ostatnich miesięcy dla każdego z zadań.

Odp.: Zamawiający informuje, że pytanie Wykonawcy nie dotyczy wyjaśnienia treści SIWZ. W związku z powyższym zgodnie z obowiązującymi przepisami  Wykonawca w celu uzyskania żądanych informacji, zobowiązany jest do złożenia oficjalnego wniosku o udostępnienie przedmiotowych danych. 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że w Formularzu Cenowym, stanowiącym załącznik nr 1a do SIWZ określił szacunkową liczbę godzin i km przypadającą na realizację przedmiotowego zamówienia w okresie 19 m-cy.
Pytanie nr 19

Prosimy o szczegółowe przedstawienie sposobu rozliczania każdej z usług.

Odp.: Zamawiający informuje, że szczegółowy sposób rozliczania każdej z usług określony został w załączniku nr 1b do SIWZ Zadanie 1 pkt. 6 Wzajemne rozliczenie oraz w załączniku nr 1a do SIWZ Zadanie nr 2.
Pytanie nr 20

Czy Zamawiający posiada i wynajmuje pomieszczenie o charakterze socjalnym dla akt wykonawcy, lub czy istnieje możliwość wynajęcia takiego pomieszczenia? A jeśli tak, o jakiej powierzchni i cenie?

Odp.: Zamawiający informuje, że posiada wyłącznie pomieszczenie socjalne w lokalizacji Szpital Morski im. PCK przy ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni dla zespołu realizującego usługę transportu sanitarnego pacjentów pomiędzy budynkami Szpitala. Ewentualny wynajem przedmiotowego pomieszczenia sankcjonowany może wyłącznie odrębną umową najmu. Po podpisaniu umowy na realizację usługi transportu sanitarnego pacjentów. Pomieszczenie od 8 do 20 m2  / koszt jednego m2 - 21,00 zł netto. Dodatkowa ryczałtowa odpłatność za wszystkie udostępnione media.
Zamawiający informuje również, iż w związku ze stwierdzoną omyłką pisarską w treści SIWZ, modyfikuje  treść załącznika nr 1a – Formularz cenowy. Zaktualizowany ujednolicony Formularz cenowy w załączeniu.

WPROWADZONE ZMIANY STAJĄ SIĘ INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ SIWZ I ZASTĘPUJĄ LUB UZUPEŁNIAJĄ DOTYCHCZASOWE ZAPISY W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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Dział Zamówień Publicznych
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 467; fax +48 58 72 60  338
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy KRS 0000492201 
| kapitał zakładowy: 164 480 000,00 zł
NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148

e-mail: zp@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu

[image: image4.png][image: image5.png]