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Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w _trybie przetargu nieograniczonego na ,Inwestycie w
infrastrukture ochrony zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemia korona
wirusa COVID-19 w_wojewddztwie wielkopolskim — etap II” w ramach Dziatania 9.1 ,Inwestycie w
infrastrukture zdrowotng i spoteczng”, Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia”
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 — Dostawa ambulansu typu C.

- nr sprawy 57/20.

W odpowiedzi na pytanie wykonawcy informujemy:

Pytanie nr 1:
Prosimy o dodanie do formularza ofertowego drugiej pozycji - nosze z transporterem, z uwagi na rézne
stawki VAT (ambulans 23%, nosze z transporterem 8%).

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje Formularz Ofertowy (1) stanowigcy Zatgcznik nr 2a do SIWZ.
Zmieniony formularz zostat zatgczony do niniejszych wyjasnieri. Oferty nalezy sktada¢ na aktualnym
Formularzu Ofertowym (1) ! Dotychczasowy formularz traci waznos¢.

Pytanie nr 2:

Prosimy o potwierdzenie iz przeglady okresowe bazéwki, sprzetu medycznego oraz adaptacji medycznej
majg NIE by¢ wliczone w cene oferty. Zamawiajacy bedzie kazdorazowo za nie pfacit po wykonanej
ustudze jak np. wymiana oleju, itp.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza. Zgodnie z zapisami §5, ust. 3 Projektu umowy.

Pytanie nr 3:
Czy Zamawiajgcy wymaga przetwornicy napiecia - w czasie jazdy dostepnosci napiecia 230V w gniazdach.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga takiej przetwornicy.

Pytanie nr 4:
Prosimy o dopuszczenie radia USB/MP3 z uwagi na odchodzace juz napedy CD.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie radia USB/MP3.

Pytanie nr 5:
Prosimy o podanie dla maksymalnie ilu cztonkéw zespotu medycznego oraz pacjentéw ma byé
przeznaczony zakupowany ambulans podczas akcji ratowniczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia iz ambulans ma by¢ przeznaczony dla trzech cztonkéw zespotu
medycznego oraz dla dwoch pacjentéw, w tym jednego w pozycji lezacej.
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Pytanie nr 6: Prosimy o dopuszczenie pojazdu o DMC powyzej 3,5t.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania pojazdu powyzej 3,5 t.

W przypadku zaoferowania parametru zgodnego z powyzszymi odpowiedziami nalezy to odpowiednio
zaznaczyl/wpisaé w kolumnie ”"Parametr wymagany” w danej pozycji tabeli znajdujgcej sie w Formularzu
Ofertowym (2) powotujgc sie na date niniejszych wyjasnien.

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyzszej zmiany stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwieri
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity z pdZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wiqzqgca dla
wszystkich wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

KISROWNI

\ /
Dyialu Zambwien Pujpliczmych

N 2] = )
mgr Mariusz Pgwlaezyk
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ZALtACZNIK nr 2a

Sprawa nr 57/20

Zamawiajgcy:
Wojewdd:zki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY (1)

Wykonawca:

(w zaleznosci od podmiotu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Oferuje wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i jej zatqcznikami za
cene (wynagrodzenie ryczaftowe):

I. KRYTERIA OCENY OFERT:

» Kryterium | — Cena brutto:

. i ek Wartos$é Stawka Wartosé
Przedmiot zamowienia: zamowienia podatku Wartosé zamowienia
L.p. DOST. LANSU TYPU
P OSTAWA AMBULANS ¢ netto VAT podatku VAT brutto
[PLN] [%] (kol. 3 + kol. 5)
1. 2: 3. 4, 5% 6.
1. Ambulans typu C
2 Nosze giéwne wraz transporterem
RAZEM WARTOSC ZAMOWIENIA X ¥

* Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia zwiqzane z realizacjq przedmiotu zaméwienia. Wartosé ta bedzie
przedmiotem oceny w kryterium ,,Cena brutto zamdéwienia”.

> Kryterium Il - Parametry techniczno-uzytkowe:

Liczba punktdw do oceny kryterium obliczana bedzie wg sumy punktacji. Maksymalna iloé¢ punktéw — 40.

TAK
Parametry punktowane Punktacja Parametr oferowany*
/NIE*
& PR NASRI e v
- . . Tak - 10 pkt
Moc silnika powyzej 180 KM Nie - 0 pkt

Asystent martwego punktu pomagajacy unikaé
wypadkéw (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i| Tak - 10 pkt
ostrzega  kierowce  sygnatami  wizualnymi i| Nie-0 pkt
dzwiekowymi)

TAK - 10 pkt

) is  ex s s e 3
Pojemnosc¢ silnika powyzej 2500 cm NIE - O pkt

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/



Sprawa nr 57/20

FORMULARZ OFERTOWY (1) - ciqg dalszy

1 2 3 4

Fotel u wezgtowia noszy z mozliwoscig przesuwu w
kierunku od noszy do $ciany dziatowej w zakresie
zapewniajagcym prawidtowe korzystanie z fotela, tj.
zaréwno zajecie prawidtowej pozycji przy noszach,
odsuniecie fotela od noszy w celu obejscia noszy jak i
ustawienie fotela w pozycji umozliwiajacej przejscie z
przedziatu medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw
fotela ma byé dostepny w kazdym momencie Tak - 10 pkt
eksploatacji (réwniez w trakcie jazdy ambulansu, przy | Nie - 0 pkt
zapietym bezwiadnosciowym pasie bezpieczerstwa
przez osobe siedzgcg na przesuwanym fotelu). System
przesuwu niewymagajacy od Uzytkownika uzywania
narzedzi do przesuwu fotela tzn. mozliwosc
przesuwania fotela analogiczna (podobna
funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy (opisac
oferowane rozwigzanie)

* W kolumnie nr 3 wykonawca zobowiqzany jest wpisac stowo , Tak” lub ,Nie”. W przypadku braku wpisu traktowane
bedzie jako brak wymaganego parametru i zostanie przyznane 0 pkt. W kolumnie nr 4 wykonawca jest zobowigzany opisac
oferowany parametr/rozwiqzanie.

Il. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

l.p. Wyszczegdlnienie Informacja (opis) Wykonawcy

Okres gwarancji

- nasamochéd bazowy (w miesigcach)

1. z przebiegiem km czy bez przebiegu

- na perforacje korozyjng nadwozia
(wpisa¢ okres gwarancji w latach)

elementy objete osobng gwarancjg

przyczyny utraty praw do gwarancji

minimalna liczba dni przestoju przedtuzajaca termin gwarangji

okres gwarancji na zabudowe medyczng

elementy zabudowy medycznej objete osobna gwarancjg

przyczyny utraty praw do gwarancji

w|N|o |0 |win

minimalna liczba dni przestoju przedtuzajaca termin gwarancji

* Wykonawca wpisuje okresy w miesigcach. Minimalne okresy gwarancji — 24 miesigce od dnia podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego.

IIl. Oéwiadczenia dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych
warunkow zamodwienia:

Oswiadczam ze:

1. zapoznatem sie z trescig SIWZ dot. przetargu nieograniczonego pn. ,Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemiq korona wirusa COVID-19 w
wojewddztwie wielkopolskim — etap II” w ramach Dziatania 9.1 ,Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i
spotecznqg”, Poddziatania 9.1.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia” Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 — Dostawa ambulansu typu C oraz z zatagczonym do niej Projektem umowy
i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen;

/ miejscowosé, data/ /podpis, pieczqtki-osob upowaznionych/
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11.
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FORMULARZ OFERTOWY (1) - cigg dalszy

oferowany przez naszg firme przedmiot zamodwienia spetnia bezwzglednie wymagania okre$lone w SIWZ, w
tym spetnia wymagania okreslone w Formularzu Ofertowym (2);

otrzymatem niezbedne informacje konieczne do przygotowania oferty;

oferowany przez naszg firme przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do dostarczania przedmiotu zamdwienia zgodnego z jego
opisem zawartym w SIWZ, za ceng podang w Formularzu Ofertowym (1) i w terminie podanym w Projekcie
umowy;

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia:

osobg upowazniong do kontaktéw z zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
zamowienia jest:

PaNi/Pan ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeans ,telefon:.. e, , adres e-mail: coooeeeeeeeeee e

warto$¢ lub procentowa czeé¢ zamodwienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
POAWY KO AW O e e et aaatantasaonssasseas e naas nasae aaas ey

zgodnie z definicjg zawartg w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem matym/$érednim
przedsiebiorstwem

TAK O NIE O

oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu;**

wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.

w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamdwier publicznych oswiadczamy, iz wyb6r naszej oferty
bedzie/nie bedzie* prowadzit do powstaniu u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug. (*niewtasciwe skresli¢)

Wybér oferty Wykonawcy prowadzi do , powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

W przypadku, gdy wybér oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug,
warto$¢ tego towaru lub ustug bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub ustug prowadzacych do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego .......................... oraz wartos$¢ tych towardéw i ustug
bez podatku od towardw i ustug: .................... PLN.

w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na wykorzystanie
przez zamawiajacego nastepujacych o$wiadczeri i dokumentéw zatgczonych do oferty:*

) P e T e R 5
L)) e T o O O o )
)T y

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/



Sprawa nr 57/20

FORMULARZ OFERTOWY (1) - ciqg dalszy

14. w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na wykorzystanie
przez zamawiajgcego nastepujacych oswiadczen i dokumentéw przechowywanych przez zamawiajgcego

(nazwa i nr postepowania)

1) ,

D) e e e O T e ;

)} + co00000eB00aEEOC0IIOCCOOEE IR 7
) e e

/ miejscowo$é, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych

*Wypetnia wykonawca w przypadku ztozenia wraz z oferta dokumentéw wymienionych w czesci D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia.

*  rozporzqdzenie Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb  fizycznych w  zwigzku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych i w  sprawie  swobodnego
przeptywu  takich  danych oraz uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie  danych)
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

** W  przypadku gdy  wykonawca nie  przekazuje  danych  osobowych  innych  niz  bezposrednio  jego
dotyczqcych  lub  zachodzi  wyfqczenie  stosowania  obowigzku  informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
Jub art. 14 wust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia  np.
przez jego wykreslenie)



