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EP.252.17.2025
(nr. wew. WSZ-EP-17/424/2025)

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwa: ,Swiadczenie ustug transportu oséb”, nr referencyjny postepowania:
WSZ-EP-17/2025

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 2

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej
dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Prosimy o jasna informacje, jaki ma by¢ skfad osobowy zespotdéw transportu.

Czy Zamawiajgcy wymaga sktadu: kierowca oraz ratownik czy kierowca oraz ratownik

medyczny?

Informacja ta ma bardzo duze znaczenie, z uwagi na réznice w posiadanych kwalifikacjach,

wysokos¢ wynagrodzenia, dostepnosé na rynku pracy. Zwracamy uwage, ze dane te

posiada tylko obecny Wykonawca co stawia go w uprzywilejowanej pozycji wzgledem

pozostatych oferentéw.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami § 5 ust. 8 Zatacznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia

umowy Zamawiajacy wymaga, aby ustuga byta wykonywana przez:

1) co najmniej 2-osobowy zespét transportu w sktadzie: kierowca oraz ratownik lub

kierowca oraz ratownik medyczny (w przypadku transportu oséb),

2) co najmniej kierowce (w przypadku transportu materialdbw biologicznych i

preparatéw krwiopochodnych).

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy potwierdza, iz oferent ma byé na dzien ziozenia ofert podmiotem
leczniczym?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga, zeby oferent byt podmiotem leczniczym.
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Pytanie 3

Czy pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zamowienia majg by¢ w wytgcznej
dyspozycji Zamawiajgcego, a koszt pozostawania ich w gotowosci ma by¢ wkalkulowany w
cene?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Ustuga transportu bedaca przedmiotem zaméwienia ma by¢é realizowana w dniach
i godzinach okreslonych w SWZ i zalagcznikach do SWZ. Zamawiajacy nie okresla
sposobu kalkulacji ceny przez Wykonawce, oczekuje wyceny za 1 km - zgodnie z
Zalacznikiem nr 1 do SWZ (Formularz oferty).

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdéwienia.
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tel. 63 240 -41-33
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