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Miastko, dnia 12.11.2020 r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn.: ,Swiadczenie ustug transportu medycznego dla
potrzeb Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.0. oraz ushig ratowniczych na Izbie
Przyje¢ w godzinach pracy POZ-NS.” - nr sprawy ZP15/PN/2020

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy przekazuje
tre§¢ zapytan dotyczacych zapiséw specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z
wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wptynely nastepujace zapytania:

Pytanie nr 1:
»Dot. SIWZ, Cz. 11DW pkt 5. Warunki udziatu w postgpowaniu, pkt.1, ppkt. 2), lit. c), lit. d)-):

»d. 1 osobg posiadajacg kwalifikacje min. lekarza medycyny

e. 1 osobg posiadajgcg kwalifikacje lekarza medycyny w zakresie specjalizacii pediatryczne;j

f. 1 osoba posiadajacg kwalifikacje lekarza medycyny w zakresie specjalizacji anestezjologicznej.”
oraz

SIWZ, Cz. III OPZ, pkt. 24, lit. d):

»d. Zamawiajagcy wymaga zabezpieczenia przez Wykonawce transportu z obsada lekarskg
(zamawiajacy szacuje ilo$¢ transportéw na ok 6/rok). Zamawiajacy taki transport musi zglosi¢ z min.
30 minutowym wyprzedzeniem.”

Whnosimy o usunigcie powyzszych zapiséw.

Zamawiajacy wymaga zabezpieczenia transportu z lekarzem ale nigdzie nie podaje informacji w
jaki sposéb mialyby byé¢ rozliczane tego rodzaju ushigi. Nie dostoswane $3 réwniez wymagania
zawarte w opisie przedmiotu zaméwienia do transportow specjalistycznych z lekarzem, ktore
moga by¢ wykonywane tylko ambulansami w Kklasie C wraz z pelnym wyposazeniem zgodnie z
normj PN EN 1789, zgodnie z Komunikatem Centrali NFZ z dnia 05.02.2009 r. Dodatkowo
Zamawiajacy ogranicza specjalizacje lekarzy, ktérzy moga wykonywaé tego rodzaju transporty
co jest niezgodne z Ustawa o PRM.

Miedzynarodowa Klasyfikacja karetek- ambulanséw sanitarnych, wprowadzona w Polsce jako
obowigzujgca od 2006 r., okreSla 4 rodzaje karetek. Zgodnie z komunikatem Centrali NFZ z dnia
05.02.2009 r. dot. typéw ambulanséw Polska Norma PN-EN 1789 okresla wymagania dla kategorii
ambulanséw drogowych wyznaczonych na podstawie wzrastajgcego poziomu leczenia, ktére moze
by¢ wykonane. S to nastepujace typy ambulanséw drogowych:
* Typ A: ambulans do transportu pacjentéw, co do ktérych nie przewiduje si¢, Zze zostang
pacjentami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
* Typ B: ambulans ratunkowy skonstruowany i wyposazony do transportu, podstawowego
leczenia i monitorowania pacjentéw;
* Typ C: ambulans ratunkowy skonstruowany i wyposazony do transportu, zaawansowanego
leczenia i monitorowania pacjentow.
Zgodnie z przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia interpretacja nalezy przyja¢, ze ambulans
ratunkowy (typ B) jest przeznaczony dla podstawowego (RATOWNICZEGO) zespotu ratownictwa
medycznego, natomiast ambulans ratunkowy (Typ C) jest przeznaczony dla specjalistycznego
(LEKARSKIEGO) zespotu ratownictwa medycznego.”
Odp. Zamawiajqcego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 2:
wDot. SIWZ, Cz. nr III - Opis przedmiotu zamowienia, pkt. 23 - Wymagania dotyczace srodkow

transportu.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pojazdy sanitarne, oferowane do realizacji przedmiotu zamdwienia,
maja posiada¢ dokumenty potwierdzajagce spelnianie wymagan normy PN-EN 1789, w tym
homologacje pojazdu sanitarnego-kompletnego LUB certyfikat zgodnos$ci CE producenta pojazdow, a
dokumenty te majg by¢ przedstawione Zamawiajagcemu na kazde zadanie?

Uzasadnienie: Norma PN EN 1789 jest obligatoryjnym wymogiem dla pojazddow specjalnych-
sanitarnych na terenie wspolnotowym. Dokumentami potwierdzajgcymi iz pojazd jg spelnia, jest
homologacja fabryczna, lub CE producenta pojazdy. Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢ weryfikacji,
czy pojazdy spelniajg podstawowe normy prawa, w mySl zlozonych przez oferentow oSwiadczen, i
kontroleg ich w oparciu o materialy Zrodiowe. Pojazd posiadajgcy wpis w dowodzie rejestracyjnym
. pojazd specjalny-sanitarny” nie oznacza, ze spefnia on wymagang przez NFZ i polskie prawo norme
PN EN 1789. Takim dokumentem jest wylgcznie CE producenta pojazdu, lub homologacja fabryczna
pojazdu.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zgodnie z pkt. 23 OPZ po modyfikacji.

Pytanie nr 3:

wDot. SIWZ, Cz. nr III - Opis przedmiotu zaméwienia, pkt. 23 - Wymagania dotyczace srodkéw
transportu.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymagajgc by pojazdy spetnialy norme¢ PN EN 1789, oznacz to iz
muszg one posiada¢é wyposazenie medyczne wymagane ta norma? Pojazd bez wyposazenia
medycznego mimo posiadania CE producenta lub homologacji fabrycznej nie spelnia wymogoéw
normy PN EN 1789.

Uzasadnienie: Norma PN EN 1789 jest obligatoryjnym wymogiem dla pojazdow specjalnych-
sanitarnych na terenie wspolnotowym. Norma okresla zas pojazd kompletny, tj. pojazd z niezbednym -
okreslonym normg wyposazeniem medycznym, ktorego szczegolowa lista zawarta jest w wymaganiach.
Pojazd bez wyposazenia lub tylko z jego wybranymi elementami, NIE spetnia normy PN EN 1789, co
Jest zgodne z przepisami prawa.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zgodnie z pkt. 23 OPZ.

Pytanie nr 4:

wDot. SIWZ, Cz. ar III - Opis przedmiotu zamoéwienia, pkt. 23 - Wymagania dotyczace srodkow
transportu.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent musi posiadac aktualne na dzien zlozenia oferty paszporty
medyczne lub techniczne (zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.) na caly
sprz¢t bedacy na wyposazeniu ambulansu typu Al, A2, B lub C zgodnie z normg PN-EN1789, i
przedstawi¢ je na kazde zgdanie Zamawiajacego?

Uzasadnienie: Norma PN EN 1789 jest obligatoryjnym wymogiem dla pojazdow specjalnych-
sanitarnych na terenie wspolnotowym. Norma okresla zas pojazd kompletny, tj. pojazd z niezbednym-
okreslonym normqg wyposazeniem medycznym. Pojazd bez wyposazenia NIE spelnia normy PN EN
1789. Dokumentami potwierdzajgcymi iz pojazd Oferenta posiada, sprawne i gotowe do uzytkowania
sprzet medyczny, sq paszporty medyczne. Wymogiem zas$ natozonym na Zamawiajgcego przez NFZ ale
takze i Ustawg o PZP jest mozliwosé weryfikacji zlozonych w toku postgpowania osSwiadczen, i
kontrole ich w oparciu o materialy Zrodlowe.

Ponadto, zwracamy uwage, e Zamawiajgcy musi posiadac mozliwosé weryfikacji bezpieczerstwa
przewozonych pacjentow, a paszport medyczny, aktualny na dzien zlozenia Oferty, jest dokumentem
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potwierdzajgcym, ze oferowany sprzet medyczny, stuzqgcy m.in. do monitorowania czynnosci
Zyciowych, ale przede wszystkim do jego ratowania, ma mozliwosé bezpiecznej i skutecznej pracy z
chorym.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zgodnie z pkt. 23 OPZ

Pytanie nr 5:

»Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze pojazdy maja by¢ wyposazone w tlen medyczny?”
Odp. Zamawiajgcego:

Tak.

Pytanie nr 6:
»Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga atestowanych butli oraz umowy zawartej miedzy

Oferentem a dystrybutorem gazéw medycznych, a umowa ma by¢ udostepniona Zamawiajgcemu na
kazde wezwanie?

Uzasadnienie: chodzi o unikniecie sytuacji gdzie butle sq nieatestowane, a zamiast tleny medycznego
uzywa sig wielokrotnie tarnszego, np. technicznego.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zgodnie z pkt. 19 OPZ.

Pytanie nr 7:
»Dot. SIWZ, Cz. IIDW pkt 5 Warunki udziatu w postgpowaniu, pkt.1, ppkt. 2), lit. ¢), lit. a):

»Wykonawca speni warunek, jezeli wykaze, ze dysponuje minimum:

a. 2 pojazdami uprzywilejowanymi przeznaczonymi do realizacji ustugi bedacej przedmiotem

zamOwienia — spelniajace wymagania opisu przedmiotu zaméwienia.”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent musi realizowaé ustuge pojazdami, ktére posiadaja
pozwolenie MSWiA na uprzywilgjowanie w ruchu drogowym, ktére zostanie okazane
Zamawiajgcemu na kazde jego zadanie?”
Odp. Zamawiajqcego:
Zgodnie z pkt. 7.5.3 IDW.

Pytanie nr 8:
»Dot. SIWZ, Cz. I IDW pkt 7. Wykaz o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych spelnianie

warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, pkt. 5, ppkt. 5, 3), lit. e):

»Dla pojazdu, ktérym $wiadczona bedzie ushuga transportu:

€) protokot z kontroli sanepidu na pojazd sanitarny”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie ztozone do Oferty pojazdy majg posiada¢ decyzje/opinie
sanitarno — epidemiologiczna/protokét z kontroli, ktéra ma by¢ udostgpniana Zamawiajagcemu na
kazde jego wezwanie?”

Odp. Zamawiajgcego:

Zgodnie z pkt. 7.5.3 IDW.

Pytanie nr 9:
»Dot. SIWZ, Cz. IIT OPZ, pkt. 9

» Wykonawca zobowigzany bedzie do utrzymywania $rodkéw transportu sanitarnego

w nalezytym stanie technicznym, czystoéci oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wnetrza i
wyposazenia. Czynnosci te musza by¢ odnotowywane w spos6b umozliwiajacy ich weryfikacje przez
Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany bedzie do posiadania opracowane] procedury dotyczacej
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mycia i dezynfekcji zatwierdzonej przez Zesp6t Kontroli”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent ma prowadzi¢ dezynfekcj¢ pojazdéw przy pomocy
wyspecjalizowanych urzadzen lub jesli ich nie posiada mie¢ zawartg umowg na dzien skladania ofert,
na dezynfekcje z podmiotem zewngtrznym?”

Odp. Zamawiajqcego:

Zgodnie z OPZ ,Wykonawca zobowiazany bedzie do posiadania opracowanej procedury
dotyczacej mycia i dezynfekcji zatwierdzonej przez Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych
funkcjonujacy w strukturach Zamawiajacego”

Pytanie nr 10:

»SIWZ, Cz. III OPZ, pkt. 9

., Wykonawca zobowigzany bedzie do utrzymywania $rodkéw transportu sanitarnego

w nalezytym stanie technicznym, czysto$ci oraz do prowadzenia regularnej dezynfekcji ich wngtrza i
wyposazenia. Czynnosci te musza by¢ odnotowywane w sposéb umozliwiajacy ich weryfikacje przez
Zamawiajacego. Wykonawca zobowiazany bedzie do posiadania opracowanej procedury dotyczacej
mycia i dezynfekcji zatwierdzonej przez Zespot Kontroli”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent winien przedstawi¢ umowg na dezynfekcje¢ z podmiotem
zewnetrznym, lub dokumenty zakupu urzadzen do dezynfekeji ultradzwigkowej lub innej posiadanej
na dzien skladania oferty na kazde wezwanie Zamawiajacego ?

Uzasadnienie: Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, brak tego
wymogu jest mozliwym Zrodlem zakazenia. Obowigzkiem Zamawiajqcego jest mozliwa weryfikacja
ztozonych oswiadczen Oferentow, szczegdlnie gdy dotyczy to sytuacyi stanu epidemii.”

Odp. Zamawiajqgcego:

Zgodnie z odpowiedzia na pyt. nr 9

Pytanie nr 11:

,»Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pojazdy przedstawione przez Oferenta majg by¢ wyposazone w
system GPS, a umowa lub dokument potwierdzajacy instalacj¢ ma by¢ dofaczony do oferty i okazany
na kazde wezwanie Zamawiajacego?”

Odp. Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie wymaga aby pojazdy byly wyposazone w system GPS ale dopuszcza.

Pytanie nr 12:
,Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent ma posiada¢ wlasng dyspozytornig, czynng 24h we

wszystkie dni roku, z kontaktem telefonicznym, umozliwiajgcym przyjmowanie od
Zamawiajacego zlecen wyjazdoéw transportu?”

Odp. Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza.

Pytanie nr 13:
»Dot. SIWZ, III Cz. OPZ, pkt. 3

,.Zamdwienie obejmuje ustugg transportowa przez cata dobe/ 7 dni w tygodniu/ 365 dni w roku”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze pojazdy Oferenta majg by¢ do wylgcznej dyspozycji
Zamawiajacego?”

Odp. Zamawiajqcego:

Zgodnie z pkt 24 OPZ.

KRS 00000492641, REGON: 222007697; NIP 842-177-06-10, kapitat zokladowy 23.159.700.00 zi, oplacony w cafosci

T
®

A
ISOCERT LERTYFIKAT ISOCERT CERTYFIKAT i




SZPITAL MIEJSKI W MIASTKU Sp.z o.0. /},ﬁi*i};
@ ul. Gen. Wybickiego 30; 77-200 Miastko i \'*\
Tel. +48 59 857 0900; email:biuro@szpitalmiastko.pl N

http//www.szpitalmiastko.pl R

Pytanie nr 14:

»Dot. SIWZ, Il Cz. OPZ, pkt. 3, lit. g)

»transport krwi, badan i innych potrzeb transportowych wynikajacych z dzialalnosci Zamawiajgcego”

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze transport krwi ma sie odbywaé zgodnie z wymogi okreslonymi w:

* Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki pobierania krwi i jej skladnikow, badaf, preparatyki, przechowywania, wydawania i
transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej shuzby krwi oraz

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig w

podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne, w kt6rych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej

sktadnikami?”

Odp. Zamawiajgcego:

Zasadniczy transport krwi dla szpitala zapewnia swoim transportem Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Shipsku. Transport sanitarny bedzie wykorzystywany

doraznie do przewozu matej ilosci krwi w specjalnych pojemnikach transportowych, ktore

udostgpni Zamawiajacy.

Pytanie nr 15:

»Dot. SIWZ, 11l Cz. OPZ, pkt. 3, lit. g)

»transport krwi, badan i innych potrzeb transportowych wynikajgcych z dzialalnosci Zamawiajacego”
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze lodéwki na wyposazeniu kazdego pojazdu przeznaczone do
transportu krwi musza spelnia¢ wymogi okreslone w aktach prawnych przytoczonych w pytaniu
poprzednim.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zasadniczy transport krwi dla szpitala zapewnia swoim transportem Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku. Transport sanitarny bedzie wykorzystywany
doraznie do przewozu matej ilosci krwi w specjalnych pojemnikach transportowych, ktére
udostepni Zamawiajgcy.

Pytanie nr 16:

»Dot. SIWZ, Il Cz, OPZ, pkt. 3, lit. g):

»transport krwi, badan i innych potrzeb transportowych wynikajgcych z dziatalnosci Zamawiajacego”
Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze do przewozu krwi winna by¢ uzywana walidowana lodéwka i czy
dla potwierdzenia Oferent winien okaza¢ na kazde wezwanie Zamawiajacego dokumenty walidacji
oferowanych lodéwek?”

Odp. Zamawiajgcego:

Zasadniczy transport krwi dla szpitala zapewnia swoim transportem Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku. Transport sanitarny bedzie wykorzystywany
doraznie do przewozu matej ilosci krwi w specjalnych pojemnikach transportowych, ktére
udostepni Zamawiajgcy.

Pytanie nr 17:

»Dot. SIWZ, III Cz. OPZ, pkt. 3, lit. g):

»g.transport krwi, badaf i innych potrzeb transportowych  wynikajacych z  dzialalnodci
Zamawiajacego”
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Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Oferent dla potwierdzenia zgodnosci oferowanego wyposazenia,
winien na kazde wezwanie Zamawiajacego dostarczy¢ informacje o modelu i nr/symbolu homologacji
oferowanych lodéwek?”

Odp. Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza.

Zasadniczy transport krwi dla szpitala zapewnia swoim transportem Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku. Transport sanitarny bedzie wykorzystywany
doraznie do przewozu matej ilosci krwi w specjalnych pojemnikach transportowych, ktore
udostepni Zamawiajacy.

Pytanie nr 18:
,»Dot. SIWZ, III Cz. OPZ, pkt. 3, lit. g)

,transport krwi, badan i innych potrzeb transportowych wynikajacych z dziatalnosci Zamawiajgcego”

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze lodowki zapewniane przez oferenta muszg posiada¢ mozliwos¢

statej, w calym czasie transportu i jazdy kontroli temperatury i jej zapisu?

Uzasadnienie dla pytar dot. transportu krwi :

a) Transportowanie krwi i jej sktadnikow winno sig¢ odbywaé w temperaturach: KKCz — od 20 C do 60
G

b) KKP — od 200 C do 240 C,

¢) FFP — zamrozone co najmniej — 180 C,

d) Czynnik krzepnigcia — od 20 C do 100 C

e) W SIWZ nie ma okreslonych dokumentéw ani wymogow, dokumentéw, pozwalajgcych na
zweryfikowanie czy do przewozu Oferent daje drogg, profesjonalng lodéwke, czy nie atestowang
lodéwke z hipermarketu.

/) Homologowana lodéwka z regulacjq temperatury, i zapisem jej wartosci lemperatury w calym
czasie przewozu jest obligatoryjnym wymogiem w/w rozporzgdzen Ministerstwa Zdrowia.

g) Koszt zakupu 1 szt. takiej lodowki to koszt ponad 6tyszl, bez tego wymogu mozina oferowac zas

lodéwki z hipermarketéw za 40z1. Nie ma zas w SIWZ wymogu pozwalajgcego na stwierdzenie, czy

deklarowane przez Oferenta lodowki spelniajqg wymogi przytoczonych rozporzqdzen.”

Odp. Zamawiajqcego:

Zasadniczy transport krwi dla szpitala zapewnia swoim transportem Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Stupsku. Transport sanitarny bedzie wykorzystywany

doraznie do przewozu matej ilosci krwi w specjalnych pojemnikach transportowych, ktore

udostepni Zamawiajacy.

Pytanie nr 19:

,,Prosimy o informacj¢ w jaki sposéb obliczana bedzie catkowita cena oferty oceniana jako ,,cena —
85%” (SIWZ, Cz. I, pkt 17 ppkt 1 1)).”

Odp. Zamawiajqcego:

Zgodnie z wzorem podanym w pkt. 17 IDW.

Pytanie nr 20:
., Prosimy o informacje czy catkowita cena oferty bedzie sumg wartodci z tabeli 1 zat. nr 2, wartosci z

tabeli 2 zat. nr 2 oraz stawkg za 1 km ambulansu pomocniczego ? Jesli nie prosimy o doprecyzowanie.
Odp. Zamawiajqcego:

Ceng oferty jest Razem - warto§¢ oferty (suma tabela 1 + tabela 2) + cena za 1 km ambulansu
pomocniczego, ktéra nalezy podaé¢ w formularzu ofertowym.”
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Pytanie nr 21:

»Niniejszym wnosimy o dodanie do tresci SWIZ badania podstawy wykluczenia Wykonawcey
okreslonej w art. 24 ust. 5 pkt 2 i 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (PZP). Z naszych
dotychczasowych analiz wynika, ze w postepowaniach, w ktorych nie przewidziano ww.
fakultatywnych podstaw wykluczenia oferty skladaja podmioty, ktérym w ostatnich trzech latach
wypowiedziano umowy o zamoéwienia publiczne z przyczyn lezacej po stronie Wykonawcy.
Zamawiajacy bedacy szpitalem w szezegdlny sposob powinien zwréci¢ uwage na ryzyka zwigzane z
nienalezytym wykonywaniem ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia. Ryzyka sanitarno-
epidemiologiczne, a co za tym idzie zagrozenie zdrowia i zycia pacjentéw spowodowane
dezorganizacjg pracy placowki (w drastycznych przypadkach nawet konieczno$¢é odwolania
planowanych operacji lub zabiegéw medycznych) moze narazi¢ szpital na powazne konsekwencje.
Zamawiajacy-jako gospodarz postgpowania - powinien zapewnié sobie Jak najszerszy katalog narzedzi
przewidzianych prawem, co umozliwi mu gruntowng weryfikacj¢ potencjatu wykonawcow
oferujgcych swoje ustugi oraz ewentualng eliminacje tych wykonawcéw, ktérzy nie wykonali lub
nienalezycie wykonali zaméwienia publicznego. W naszej ocenie tak szerokie podejscie do aspektu
badania wiarygodnosci wykonawcow skiadajacych oferte zminimalizuje po stronie Zamawiajacego
ryzyko wyboru Wykonawcy, ktéry ma juz w okresie ostatnich 3 lat potwierdzone niewykonanie
umowy o zamowienie publiczne, wigcznie z zatrzymaniem gwarancji nalezytego wykonania (w
wysokosci ponad 350 tys. zt), przez co narazit zamawiajacego z segmentu ochrony zdrowia (szpital)
na bardzo powazne ryzyka sanitarno-epidemiologiczne. Brak w przedmiotowym postepowaniu
fakultatywnych przestanek wykluczenia wykonawcéw na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 2 i 4 PZP
spowoduje brak realnej mozliwoéci weryfikacji przez Zamawiajacego negatywnego doswiadczenia
Wykonawcéw, dlatego - majac na wglgdzie Panstwa uzasadniony interes polegajacy na maksymalnym
zabezpieczeniu niczym niezaktéconego $wiadczenia ustug medycznych przez szpital - uprzejmie
wnosimy jak powyzej.”

Odp. Zamawiajgcego:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 22:

wZwracamy si¢ z prosbg o zamieszczenie zapisu w tresci projektu umowy — czgs¢ II SIWZ
umozliwiajgcego stronom rozwigzanie umowy z 1 miesigcznym wypowiedzeniem. Proponujemy
wprowadzenie nastgpujgcego zapis:

»Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z waznych powodéw z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia.”

W przypadku uméw dhugoterminowych w momencie zawierania stosunku prawnego strony
nie s3 w stanie przewidzie¢ wszystkich okolicznosci oraz czynnikéw majgcych negatywny wplyw
wykonanie zobowigza umownych dla kazdej ze stron. Wprowadzenie mozliwosci rozwigzania
umowy za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do zakonczenia stosunku
prawnego pomiedzy stronami, jezeli z okre§lonych powodéw nie maja mozliwosci kontynuowania
wspolpracy na dotychczasowych warunkach.”

Odp. Zamawiajgcego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Powyisza informacja zostala zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego
w dniu 12.11.2020 r.
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