
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego 

Powiatu Warszawskiego Zachodniego 

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 B łonie 

B łonie, dnia 22.10.2012 r. 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego og łoszonego w BZP Nr 400286 - 2012 z dnia 16.10.2012 r. na zakup 

ambulansu typu B w formie leasingu [Nr post ępowania: RM/ZP/7/121 

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy - Prawo zamówie ń  publicznych, SPZOZ Powiatowa Stacja Ratownictwa 

Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego udziela wyja ś nie ń  na poni ższe pytania: 

1) PYTANIE: Zamawiaj ący przewidzia ł  wzór umowy. Czy Zamawiaj ący dopu ści zawarcie umowy na 

standardowym formularzu stosowanym u Zamawiaj ącego? Wzór za łączonej umowy nie zawiera wszystkich, 

istotnych kwestii zwi ązanych z finansowaniem zakupu w drodze leasingu, które s ą  niezb ędne dla prawid łowego 

procesowania umowy (np. szkody sprz ętu, sposób rozliczania w takiej sytuacji umowy, tryb wcze śniejszego 

zako ńczenia umowy). Proponujemy zatem podpisanie umowy, b ęd ącej załącznikiem SIWZ jako Umowy w 

Sprawie Wykonania Zamówienia publicznego i dodatkowo - umowy i Ogólnych Warunków Umowy Leasingowej 

stosowanych standardowo u wykonawcy. Czy Zamawiaj ący zaakceptuje takie rozwi ązanie? 

ODPOWIEDŹ : Nie. 

2) PYTANIE: Zamawiaj ący wskazuje, że terminem p łatności rat jest data obci ążenia rachunku Zamawiaj ącego. 

Biorąc pod uwagę  fakt, że Zamawiaj ący powinien posiada ć  ś rodki na regulowanie zobowi ąza ń , co zapewnia 

mo ż liwość  dysponowania nimi wykonawcy, prosimy o modyfikacj ę  w tym zakresie wymaga ń  okreś lonych w 

SIWZ i wskazanie, że terminem p łatno ści jest data uznania rachunku wykonawcy. Rozwi ązanie takie jest tym 

bardziej zasadne, że wykonawca nie mo że ponosi ć  odpowiedzialno ści za dzia łania/zaniechania osób 

odpowiedzialnych za realizacj ę  zlecenia przelewu. 

ODPOWIEDŹ : Nie. 

3) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopu ści, aby zabezpieczeniem umowy leasingu by ł  weksel In blanco wraz z 

deklaracj ą  wekslową? Jest to standardowe zabezpieczenie stosowane przez firmy leasingowe. 

ODPOWIEDŹ : Nie. 

4) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący mo że przes ła ć  faksem lub mailem dokumenty: NIP, REGON, KRS, bilans z 
rachunkiem wyników za 2011 r. I 09.2012 r., celem weryfikacji zdolno ści leasingowej Zamawiaj ącego? 
ODPOWIEDŹ : Tak. Zamawiaj ący przekazuje ww. dokumenty oraz zamie ści na stronie internetowej. 

5) PYTANIE: Zamawiaj ący w Rozdziale IV pkt I 2.1 SIWZ wpisa ł  wymóg dla Wykonawcy: „wykonali w okresie 
ostatnich trzech lat przed up ływem terminu sk ładania ofert a, a je żeli okres prowadzenia dzia łalności jest 
krótszy - w tym okresie co najmniej 2 (dwie) dostawy ambulansów drogowych typu B o warto ści co najmniej 
150 000,00 PLN brutto ka żda, gdzie jedna z dostaw by ła na podstawie leasingu operacyjnego, a druga w innej 
formie zakupu np. w formie zakupu za gotówk ę  lub w formie zakupu w kredycie". Jako, że przedmiotem 
zamówienia jest dostawa w formie leasingu prosimy o zmian ę  tego zapisu na: „,wykonali w okresie ostatnich 
trzech lat przed up ływem terminu sk ładania ofert a, a je żeli okres prowadzenia dzia łalno ści jest krótszy - w tym 
okresie co najmniej 2 (dwie) dostawy ambulansów drogowych typu B o warto ści co najmniej 150 000,00 PLN 
brutto ka żda, na podstawie leasingu operacyjnego". 
ODPOWIEDŹ : Zamawiaj ący wyra ża zgod ę  na proponowan ą  zmian ę  i modyfikuje tre ść  SIWZ oraz og łoszenia w 
tym zakresie. 
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6) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopu ści ofertę, w której znajdzie si ę  zapis: §5 Utrzymanie i u żywanie przedmiotu 

leasingu, gwarancje i serwis 

1. Korzystaj ący utrzymuje przedmiot leasingu na w łasny koszt, w tym ponosi wszelkie koszty jego u żywania. 

2. Korzystaj ący zobowi ązany jest u żywa ć  przedmiot leasingu zgodnie z jego przeznaczeniem i w ła ściwo ściami 

oraz instrukcjami producenta oraz zbywcy, a tak że utrzymywa ć  przedmiot leasingu w stanie odpowiadaj ącym 

normalnemu zu życiu; chroni ć  go przed utrata lub uszkodzeniem. 

3. Korzystaj ący nie mo że dokonywa ć  jakichkolwiek zmian, poprawek, udoskonale ń  lub przeróbek przedmiotu 

leasingu, odłącza ć  lub usuwa ć  jakiejkolwiek cz ęści, bez pisemnej zgody finansuj ącego. 

4. Korzystaj ący jest zobowi ązany u żywa ć  przedmiot leasingu w miejscu oznaczonym w umowie jako miejsce 

instalacji, o ile przedmiot ten b ędzie na sta łe zainstalowany. Zmiana lokalizacji przedmiotu leasingu jest 

moż liwa jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody Finansuj ącego. W przypadku, gdy przedmiot leasingu jest tego 

rodzaju, że nie ma sta łego miejsca instalacji, Korzystaj ący powinien okre ś li ć  miejsce jego przechowywania (np. 

w przypadku samochodu adres gara żu lub parkingu). 

S. Korzystaj ący jest zobowi ązany do zapewnienia przeprowadzania przegl ądów i napraw przedmiotu leasingu 

jedynie przez firmy upowa żnione do tego przez producenta lub zbywc ę . Koszt tych przegl ądów i napraw w 

ca ło ści obci ąża Korzystaj ącego, 

6. W przypadku uszkodzenia przedmiotu leasingu lub pogorszenia jego stanu ponad normalne zu życie, 

Korzystaj ący zobowiązany jest do przywrócenia na swój koszt, o ile jest mo ż liwe, przedmiotu leasingu do stanu 

poprzedniego lub do zap łaty pe łnego odszkodowania. 

7. Finansuj ący nie jest zobowi ązany do dostarczenia zastępczego przedmiotu leasingu na czas napraw lub 

odtworzenia." 
ODPOWIEDŹ : Nie. 

7) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący wyra ża zgod ę , aby wymagany protokó ł  z bada ń  przez niezależn ą  jednostk ę  
notyfikuj ącą  potwierdzaj ą cy, że zaoferowany system ogrzewania i klimatyzacji spe ł nia wymagania normy PN EN 
1789 w zakresie punktów 4.5.5.1 I 4.5.5.2 wraz z dokumentem potwierdzaj ącym pozytywnie przeprowadzone 

badania wytrzyma ło ściowe wykonawca przekaza ł  przy dostawie ambulansu, a w ofercie z ło żył  stosowne 

o świadczenie? 

ODPOWIEDŹ : Tak. Zamawiaj ący modyfikuje zapisy SIWZ i og łoszenia w tym zakresie. 

8) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopu ści do zaoferowania ambulans wykonany w roku 2012 na samochodzie 
bazowym fabrycznie nowym ze zbiornikiem paliwa o pojemno ści 751., rok modelowy 2012, rok produkcji 2011? 
ODPOWIEDŹ : Zgodnie ze SIWZ zbiornik paliwa posiada ć  ma 90 I., pojazd fabrycznie nowy z 2012 r. 

9) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie ambulansu, którego stopie ń  tylny stanowi ący zderzak 
tylny ochronny nie b ędzie fabrycznym elementem pojazdu bazowego (tj. nie b ędzie homologowan ą  częś cią  
pojazdu bazowego)? 

ODPOWIEDŹ : Nie dopuszcza. 

10) PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie ambulansu z nap ędem na o ś  tyln ą, który ze wzgl ędu na 
lepsze w łasno ści trakcyjne pojazdu (np. mniejsze ś rednica zawracania) oraz d łu ższą  żywotno ść  stosowany jest 
przez producentów ambulansów najwy ższej jako ści tj. Mercedes czy Volkswagen? 
ODPOWIEDŹ : Nie dopuszcza, nap ęd na oś  tyln ą . 

11) PYTANIE: Czy wymagane przez Zamawiaj ącego drzwi w przegrodzie pomi ędzy przedzia łem medycznym a 
kabin ą  kierowcy maj ą  posiada ć  elektryczny przesuw boczny umo ż liwiaj ący otwieranie/zamykanie drzwi za 
pomocą  sterownika umieszczonego na desce rozdzielczej oraz na przegrodzie od strony przedzia łu 
medycznego? 
ODPOWIEDŹ : Zamawiaj ący dopuszcza, ale nie wymaga powy ższego. 
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12)PYTANIE: Czy Zamawiaj ący wymaga by z kabiny kierowcy mo żna by ło sterowa ć  elementami zabudowy 

przedzia ł u medycznego takimi jak: klimatyzacja, wentylacja czy o świetlenie? 

ODPOWIEDŹ : Zamawiaj ący dopuszcza, ale nie wymaga powy ższego. 

13)PYTANIE: Czy Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie ambulansu, który zamiast schowka pod podstawą  
noszy b ędzie posiada ł  schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi - schowek na desk ę  ortopedyczną , nosze 

podbierakowe, krzese ł ko kardiologiczne, materac pró ż niowy, kaski oraz dwie tlenowe butle stalowe? 
ODPOWIEDŹ : Wymagany jest schowek pod podstaw ą  noszy. 

Dyrektor 

71 
7?P Piotr Kosyi 
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