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EP.252.13.2025 
(nr wew. WSZ-EP-13/398/2025) 
 

Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/ 
strona internetowa prowadzonego postępowania 

 
 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ  - nr 2 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez 
negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą: „Zakup ambulansu dla 
potrzeb transportu sanitarnego”, numer postępowania: WSZ-EP-13/2025. 

Zamawiający informuje, iż do ww. postępowania zostały złożone pytania. W związku  
z powyższym działając na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku – 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej ustawą Pzp, Zamawiający 
przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 
1. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 1.3 – prosimy o dopuszczenie ambulansu wyposażonego 

w cztery miejsca siedzące oraz nosze, ale przeznaczonego do przewożenia maksymalnie 
czterech osób (trzyosobowego zespołu specjalistycznego/podstawowego i jednego pacjenta). 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający wymaga ambulansu zgodnie z zapisami SWZ. 
 
Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 6.2 – prosimy o potwierdzenie, iż chodzi o regulację przód-
tył, góra-dół. 
Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający potwierdza powyższe i w związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 3 – 
zestawienie wymaganych parametrów technicznych w Rozdziale I  Ambulans transportowy 
punkt 6 Układ kierowniczy  w podpunkcie 6.2.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 3  zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 

 
2. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 8.6 –  prosimy o dopuszczenie grzałki w układzie 

smarowania nie chłodzenia silnika. Ze względu na wadliwość, grzałki w układzie chłodzenia 
zostały wycofane z produkcji. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający dopuszcza powyższe i w związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 3 – 
zestawienie wymaganych parametrów technicznych w Rozdziale  I  Ambulans transportowy 
punkt 8  Instalacja elektryczna  w podpunkcie 8.6. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany 
Załącznik nr 3  zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
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Regon 000311591 
NIP 66510426753. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 10.1 – prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający ma na 

myśli drzwi między przedziałami przesuwne. 
Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający potwierdza powyższe. 
 
4. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 10.6 – przez wzgląd na wygodę i ergonomię przedziału 

medycznego prosimy o dopuszczenie półek i schowków wyłącznie na lewej ścianie przedziału 
medycznego. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
    Zamawiający dopuszcza powyższe i  w związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 3 – 
zestawienie wymaganych parametrów technicznych w Rozdziale I  ambulans transportowy  punkt 
10 Przedział medyczny  w podpunkcie 10.6. 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 3  zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 

 
5. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. I, 10.8 – prosimy o dopuszczenie lawety wyłącznie z 

przesuwem bocznym, bez pozostałych funkcji, przez wzgląd na wymóg Zamawiającego – brak 
schowka – Wykonawca proponuje lawetę posiadającą dodatkową funkcjonalność, a 
mianowicie miejsce do schowania deski ortopedycznej lub podbieraków. 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
6. Dotyczy załącznik nr 3 do SWZ, pkt. II, 1.6 – prosimy o dopuszczenie czujników parkowania 

przednich i tylnych bez wizualizacji odległości od przeszkody. Pojazd wyposażony będzie w 
czujniki ostrzegające dźwiękowo o zbliżającej się przeszkodzie, dodatkowo na wyposażeniu 
znajdować się będzie kamera cofania umożliwiająca podgląd przestrzeni za ambulansem.  

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający informuje, że zapisy dotyczące czujników parkowania przednich i tylnych znajdują 
się w podpunkcie 1.7. 
Zamawiający dopuszcza powyższe i w związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 3 – 
zestawienie wymaganych parametrów technicznych w Rozdziale  II Wyposażenie   ambulansu 
transportowego  punkt 1  Dodatkowe wyposażenie  w podpunkcie 1.7. 
 Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 3  zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
7. Dotyczy załącznik n 3 do SWZ, pkt. II, 1.11 – prosimy o dopuszczenie ambulansu wyposażonego 

w zestaw naprawczy, koło zapasowe zostanie dostarczone luzem.  
Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający dopuszcza powyższe i w związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 3 – 
zestawienie wymaganych parametrów technicznych w Rozdziale  II Wyposażenie   ambulansu 
transportowego  punkt 1  Dodatkowe wyposażenie  w podpunkcie 1.11. 
 Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 3  zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
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elementów systemu SWD PRM (np. stacja dokująca do tabletu, instalacja antenowa, uchwyt do 
drukarki, moduł teltonika itp.) 

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający potwierdza że nie wymaga elementów systemu SWD PRM. 
 
9. Dotyczy załącznik nr 5 do SWZ – prosimy o rezygnację z wymogu dostarczenia karty pojazdu, 

takowe nie są już wydawane. 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. 
W związku z tym modyfikuje zapisy załącznika numer 5 – projektowane postanowienia umowy  
w paragrafie 4 pkt 12. 
 Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 5 zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
10. Dotyczy załącznik nr 5 do SWZ – z uwagi, iż przeglądy gwarancyjne samochodu bazowego nie 

mogą odbywać się w miejscu stacjonowania ambulansu, a w specjalnie do tego dedykowanej, 
autoryzowanej stacji, prosimy o potwierdzenie, że koszty dojazdu z/do ASO są po stronie 
Zamawiającego, Zamawiający będzie pokrywał każdorazowo  sam. Jedynie w przypadku, kiedy 
samochód z uwagi na awarię samoistną np. silnika nie będzie w stanie wyjechać, Wykonawca 
będzie musiał pokryć cenę jego transportu z i do serwisu.  

Odpowiedź Zamawiającego: 
Zamawiający informuje, że koszty dojazdu ambulansu (pojazdu bazowego) na przeglądy 
gwarancyjne każdorazowo będzie pokrywał Zamawiający (modyfikacja załącznika nr 5 do SWZ w 
§5 ). W przypadku awarii samoistnej (np. awarii silnika), która uniemożliwi wyjazd ambulansu, 
Zamawiający skorzysta z ubezpieczenia i zamówi usługę holowania do serwisu. 

 
 

11. Prosimy o określenie szacunkowego rocznego przebiegu ambulansu.  
Odpowiedź Zamawiającego: 90 000 km/Rok 
 

 
 
 
 

Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o 
udzielenie przedmiotowego Zamówienia. 
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