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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na Dostawa ambulansu sanitarnego typu B z
zabudowy przedziatu medycznego, z noszami z transporterem oraz przenosnym
urzadzeniem przeznaczonym do mechanicznej kompresji klatki piersiowej dla
dorostych

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytanie:
1) Prosimy o dopuszczenie dostawy na kotach co zmniejszy koszt dostawy.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

2) Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajacego o okreélenie czy przeglady
okresowe samochodu bazowego dotyczace np. wymianu oleju, klockow, filtréw,
itd. w okresie gwarancji majg by¢ wliczone w cene oferty - tzw. oryginalny pakiet
serwisowy danego producenta (to moze podnie$¢ jej koszt o ok 10 tys.), czy
wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajacy kazdorazowo
podczas wizyty w ASO bedzie za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o
gwarancjg, ktora jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktoére sg niezbedne
w celu jej utrzymania.

Odp. Kosztéw przegladéw prosimy nie wliczaé w ceng oferty.

3) Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajacego o okrelenie czy przeglady
okresowe zabudowy medycznej, maja by¢ wliczone w cene oferty czy wykonawca
ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajacy kazdorazowo podczas wizyty
serwisu bedzie za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o gwarancje,
ktéra jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktére sg niezbedne w celu jej
utrzymania.

Odp. Kosztow przegladéw prosimy nie wlicza¢ w cene oferty.

4) Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajgcego o okreélenie czy przeglady
okresowe sprzetu medycznego, maja by¢ wliczone w ceng oferty czy wykonawca

ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i Zamawiajgcy kazdorazowo podczas wizyty



5)

6)

7)

serwisu bedzie za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o gwarancjg,
ktéra jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktore sa niezbedne w celu jej
utrzymania.

0dp. Kosztéw przeglad6éw prosimy nie wlicza¢ w ceng oferty.

Jeéli Zamawiajacy pokrywa koszty przegladow, prosimy o potwierdzenie, iz
réwniez na wlasny koszt dostarczy oraz odbierze ambulans.

Odp. TAK.

Prosimy o potwierdzenie, iz koszty serwisu pogwarancyjnego ponosi
Zamawiajacy.

Odp. TAK.

Dotyczy eksploatacji: prosimy o podanie szacunkowego zaktadanego przebiegu
rocznego.

Odp. Okoto 36 000 do 40 000 km.



8) Dotyczy OPZ pkt. IX.1 - prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy uzna spetnienie
parametru umieszczenia i ostonigcia belki oraz koguta poprzez zaprezentowane

rozwigzanie:

Odp. Tak. Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.




9) Dotyczy OPZ pkt. X1.5 - prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy uzna spetnienie

parametru rozmieszczenia foteli poprzez zaprezentowane rozwigzanie:

Odp. Tak. Zamawiajacy dopuszcza takie rozwiazanie.






10)Dotyczy OPZ pkt. X1.7 - prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy uzna spetnienie
parametru zabudowy meblowej na $cianach bocznych poprzez zaprezentowane

rozwigzanie:












Odp. Po6tki powinny mie¢ powigkszone plastiki czolowe celem zapobiegania
wypadania przedmiotéw. Miejsce na plecak i torbe zgodnie z ponizszymi
zdjgciami. Brak widocznej lodéwki oraz termoboxu . nalezy uwzgledni¢
urzadzenie do kompresji klatki piersiowej, ktére powinno sie znajdowa¢
pomiedzy potkami a krzestem.

Zamawiajacy zastrzega, iz ostateczny projekt zabudowy bedzie uzgodniony
z Wykonawcg po podpisaniu umowy.

11) Dotyczy OPZ pkt. X1.7 - z uwagi na mozliwo$¢ nadziania sie na wysuwany blat
ktory niezabezpieczony podczas jazdy moze wyrzadzié¢ krzywde, prosimy o
rezygnacje z tego parametru.

Odp. Blat musi posiada¢ blokade zamykania/otwierania.

12)Dotyczy OPZ pkt. X1.8 - prosimy o podanie marki i modelu respiratora oraz
defibrylatora jaki bedzie przewozony w ambulansie.

Odp. Defibrylator Lifepack 15, respirator- Zamawiajacy na ten moment nie
jest w stanie poda¢ modelu.

13)Dotyczy OPZ pkt. X111 - prosimy o podanie marki i modelu ssaka aby
Wykonawca mogt zamontowa¢ odpowiedni uchwyt. Chyba, ze Zamawiajacy nie
wymaga uchwytu do ssaka, a centralnej prézni.

Odp. Zamawiajagcy nie wymaga centralnej prézni. Zamawiajacy na ten
moment nie jest w stanie poda¢ modelu.

14)Dotyczy OPZ pkt. XL15 - z uwagi na gabaryty pojazdu i inne wymogi
Zamawiajgcego prosimy o rezygnacje zlodéwki - pojemnika termoizolacyjnego.
Odp. Zamawiajacy wymaga lodéwki- dopuszczalna pojemnosé 11.

15)Dotyczy OPZ pkt. X1.15 - prosimy o dopuszczenie pojemnika termoizolacyjnego o
pojemnosci 1,01
Odp. Jak w odpowiedzi na pytanie nr 14.

16)Dotyczy OPZ pkt. X115 - prosimy o potwierdzenie, iz poprzez pojemnik
termoizolacyjny Zamawiajagcy réwniez rozumie ,lodéwke”, ktéra trzyma
temperature nizszg o ok. 20 stopni w poréwnaniu do temperatury otoczenia, a
nie ma na mysli lodéwki sprezarkowe;j.

0dp. NIE.



17)Dotyczy OPZ pkt. X1.14 oraz XI.18 - prosimy o potwierdzenie, Ze poprzez
termobox, a ogrzewacz ptynéw infuzyjnych Zamawiajgcy ma na mysli to samo i
doszto do zdublowania zapisow.
Odp. Termobox czyli ogrzewacz ptynéw infuzyjnych.

18)Dotyczy OPZ pkt. X1.14 oraz XI.19 - prosimy o podanie marki i modelu krzesetka
jakie ma by¢ zamontowane na tylnych drzwiach. Prosimy réwniez o przestanie
zdjec.
Odp. Tak, po podpisaniu umowy.

19)Dotyczy OPZ pkt. X1.14 oraz X1.20 - czy poprzez dwa uchwyty na rekawiczki
jednorazowe Zamawiajgcy rozumie miejsce na dwa pudetka rekawiczek, czy dwa
podwdéjne uchwyty na pudetka rekawiczek zlokalizowane w réznych miejscach.
Odp. Miejsce na dwa pudetka rekawiczek.

20)Dotyczy OPZ pkt. XIIl. - prosimy o podanie marki i modelu radiotelefonu
przewoznego jaki bedzie przewozony w ambulansie aby przygotowaé
odpowiedni uchwyt.
Odp. Motorola GM360.

21)Dotyczy OPZ pkt. XIV - z uwagi iz opisana drukarka P H470 nie jest standardowa
drukarkg do systemu SWD PRM, czy Zamawiajgcy uzyczy Wykonawcy drukarki
do przymiarki.
Odp. Tak.

22)Dotyczy OPZ pkt. XIV - czy posiadana drukarka zasilana jest z 12V czy z 230V?
Odp. 12V.

23)Dotyczy OPZ pkt. XIV - prosimy o akceptacje lokalizacji uchwytu do drukarki
zgodne z zalgczonymi wczeéniej zdjeciami czyli na prawej S$cianie przy
przegrodzie w dolnej potce.
Drukarka powinna si¢ znajdowa¢ po lewej stronie na dolnej pétce nad
lodowka przy przegrodzie kabiny kierowcy (patrz zdjecie nad torba

papierowa).

24)Dotyczy OPZ pkt. XIV - z uwagi, iZ po prawej stronie przedziatu kierowcy
znajduje si¢ poduszka powietrzna, prosimy o mozliwo$¢ montazu stacji dokujace;
pomiedzy fotelami jak na zatgczonym zdjeciu, co jest rozwigzaniem

bezpieczniejszym:



Odp. Zamawiajacy dopuszcza. Zamawiajacy posiada uchwyt do tabletu

Getac.




25)Dotyczy OPZ pkt. X1.7 - z do$wiadczenia Wykonawcy wynika, iz ratownicy w
karetce przewozg rowniez plecak ratowniczy lub torbe medyczna. Prosimy o
podanie wymiaréw (wysoko$¢, gteboko$é, szerokos¢), ewentualnych toreb i
plecakéw, aby Wykonawca mégt przewidzie¢ i przygotowacé odpowiednie potki
lub pasy na $cianie prawe;.

Odp. Plecak : wysokos¢ 50 cm, szerokos¢ 50 cm, gteboko$¢ 30 cm.
Torba: szerokos¢ 55 cm, gleboko$¢ 40 cm, wysokos$¢ 30 cm.

26)Dotyczy OPZ pkt. X1.16 - czy schowek w lawecie na deske i podbieraki ma by¢
zamykany.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

27)Dotyczy OPZ pkt. X1.16 - prosimy o podanie wymiaréw deski i podbierakow jakie
beda ,jezdzity” w ambulansie.

Odp. Szerokos¢ deski ortopedycznej 47 cm, noszy podbierakowych 42 cm.

28)Czy Zamawiajgcy wymaga uchwytu matej butli tlenowe? Je$li tak prosimy o
podanie pojemnosci butli, a takze dopuszczenie mocowania z tytu ambulansu po
lewej, jak na jednym z przestanych zdjec.

Odp. Tak do butli 2 kg z kolnierzem.

29)Z uwagi na krzesetko na tylnych drzwiach prosimy o rezygnacje z potki
podsufitowej na prawej stronie, aby zapobiec ewentualnej kolidacji.
Odp. Zamawiajacy wyrazg zgode.

30)Czy Zamawiajacy bedzie montowat tadowarke do baterii do LP w ambulansie?
Odp. TAK.

31)Czy Zamawiajgcy bedzie montowat pompe infuzyjng w ambulansie?

Odp. NIE.

Dodatkowe zdjeci pogladowe Zamawiajacego:






15

*a

Zamawiajacy zastrzega, iz ostateczny projekt zabudowy bedzie uzgodniony z
Wykonawca po podpisaniu umowy.

Z powazaniem
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