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Kalisz, dnia 28 grudnia 2011 roku

Wykonawcy biorący udział 
          w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: postępowania na „Wykonywanie transportu sanitarnego pacjentów dializowanych oraz karetką w 
                standardzie wyposażenia N" (sprawa nr 86/11).
W odpowiedzi na pytania Wykonawcy dotyczące maceratorów informujemy, co następuje:

Pytanie Nr 1:
Czy nr dyplomu ratownika medycznego i data wystawienia tegoż dyplomu spełnia wymóg Zamawiającego: „Nr i data zaświadczenia o szkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej”?
Pytanie Nr 2:
Czy Zamawiający uzna wymóg: „Nr i data zaświadczenia o szkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej” jako spełniony przez sanitariuszy i kierowców karetki „N” w sposób przedstawiony w pkt 1, tj. poprzez wpisanie nr dyplomu ratownika medycznego medycznego daty wystawienia tegoż dyplomu?
Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia w związku z 

                    pytaniami Wykonawcy oraz w związku ze zmianą opisu przedmiotu zamówienia, polegającą 

                    na wyodrębnieniu dwóch oddzielnych zadań, o czym mowa w części dalszej niniejszych 
                    wyjaśnień.  
                    Zmianie ulega część C.I. pkt 3a SIWZ, który otrzymuje następujące brzmienie:
                    „niezależnie od tego, czy Wykonawca ubiega się o udzielenie zamówienia w zakresie jednego 

                    zadania lub dwóch zadań spełni warunek ubiegania się o udzielenie zamówienia, jeśli 
                    dysponuje co najmniej dwoma osobami posiadającymi uprawnienia do kierowania pojazdami 
                    oraz co najmniej dwoma osobami posiadającymi zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w
                    zakresie pierwszej pomocy medycznej (nie dotyczy ratowników medycznych) lub co najmniej 
                    dwoma osobami posiadającymi jednocześnie uprawnienia do kierowania pojazdami oraz

                    zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej (nie dotyczy 
                    ratowników medycznych)”,   
                    Zmianie ulega część D.I. pkt 7 SIWZ, który otrzymuje następujące brzmienie:
                    „Zamawiający uzna za spełniony warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania 
                    zamówienia, jeżeli Wykonawca, niezależnie od tego, czy ubiega się o udzielenie zamówienia w 

                    zakresie jednego zadania lub dwóch zadań przedstawi wykaz osób, które będą uczestniczyć w 
                    wykonywaniu zamówienia, w tym co najmniej dwóch osób posiadających uprawnienia do 
                    kierowania pojazdami oraz co najmniej dwóch osób posiadających zaświadczenie o odbytym 
                    przeszkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej (w przypadku ratowników medycznych 
                    wystarczającym jest, zamiast zaświadczenia, dyplom potwierdzający uzyskanie zawodu 

                   ratownika med.) lub co najmniej dwóch osób posiadających jednocześnie uprawnienia do 

                   kierowania pojazdami oraz zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w zakresie pierwszej 
                   pomocy medycznej (w przypadku ratowników medycznych wystarczającym jest, zamiast 

                   zaświadczenia, dyplom potwierdzający uzyskanie zawodu ratownika med.)

                   wraz z podaniem informacji na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i 

                   wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także  zakresu wykonywanych przez 
                   nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami – druk w załączeniu.

                  W związku z powyższym Zamawiający zmienia druk „Wykaz osób, które będą uczestniczyć w

                  wykonaniu zamówienia”. Dotychczasowy druk wykazu załączony do SIWZ traci ważność. 

                 Oferty należy składać na druku aktualnym !
Zamawiający modyfikuje także specyfikację istotnych warunków zamówienia w następującym zakresie:

1)  część B.2 SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których 

     spełnienie jest konieczne”, która otrzymuje następującą treść:
„Przedmiot zamówienia składa się z dwóch niepodzielnych zadań: 
▪ Zadanie Nr 1 – Wykonywanie transportu sanitarnego pacjentów dializowanych.

▪ Zadanie Nr 2 – Wykonywanie transportu sanitarnego karetką w standardzie wyposażenia „N”.
Zadanie Nr 1: Wymagania Zamawiającego dla wykonywania transportu sanitarnego pacjentów dializowanych:

Przedmiot zamówienia obejmuje transport pacjentów dializowanych u Zamawiającego niewymagających przewozu w pozycji leżącej oraz pacjentów leżących z zachowaniem następujących zasad:

1. Transport obejmuje dowóz pacjentów do szpitala przy ul. Poznańskiej 79 na zabieg i do domu po zabiegu.

2. Do obowiązków kierowców należy pomoc chorym w drodze od mieszkania do zajęcia miejsca w samochodzie, przy wysiadaniu i dojściu do Stacji Dializ oraz w drodze powrotnej do domu.

3. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana przedstawi Zamawiającemu (Ordynatorowi, Pielęgniarce Oddziałowej Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ) do zatwierdzenia trasy przewozu pacjentów, również każdorazowa zmiana ich przebiegu podlegać będzie zatwierdzeniu.

4. Wykaz adresów pacjentów dializowanych oraz stałe terminy (dni tygodnia i godziny) ich zabiegów dializacyjnych zawiera Załącznik Nr 3 do projektu umowy.

5. Każdy pacjent musi być dializowany 3 razy w tygodniu (średnio 13 razy w miesiącu).

6. Godziny rozpoczęcia zabiegów dializacyjnych: poniedziałki, środy, piątki 7:00, 13:00, 18:00 oraz wtorki, czwartki, soboty 6:30, 12:00, 17:00.

7. Średni czas trwania zabiegu około 4,5 godzin.

8. Liczba pacjentów dializowanych objętych usługą transportu może ulec zmianie w trakcie świadczenia usługi. 

9. Możliwe jest stworzenie czwartej zmiany dializ we wtorki, czwartki i soboty – godzina rozpoczęcia zabiegów 22:00.

10. W trakcie świadczenia usługi nie może dojść do sytuacji, iż pacjent nie zostanie dowieziony na zabieg w terminie dla niego określonym – patrz załącznik – wykaz pacjentów dializowanych. Wykonawca usługi musi zapewnić w ramach usługi, w każdych warunkach, dowóz pacjenta do Stacji Dializ na własny koszt.

Wykonywanie usługi transportu pacjentów dializowanych u Zamawiającego wymagających przewozu w pozycji leżącej z zachowaniem następujących zasad:

1. W trakcie wykonywania usługi transportu takich pcjentów wymagana jest obecność dodatkowej, oprócz kierowcy, osoby (pacjenci leżący – nosze).

2. Wymagany jest pojazd przystosowany do transportu pacjentów leżących.

3. Transport obejmuje dowóz pacjentów do szpitala przy ul. Poznańskiej 79 na zabieg i do domu po zabiegu.

4. Do obowiązków kierowców należy pomoc chorym w drodze od mieszkania do zajęcia miejsca w samochodzie, przy wysiadaniu i dojściu do Stacji Dializ oraz w drodze powrotnej do domu.

5. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana przedstawi Zamawiającemu (Ordynatorowi, Pielęgniarce Oddziałowej Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ) do zatwierdzenia trasy przewozu pacjentów, także każdorazowa zmiana ich przebiegu będzie podlegać zatwierdzeniu.
6. Wykaz adresów pacjentów dializowanych oraz stałe terminy (dni tygodnia i godziny) ich zabiegów dializacyjnych będzie zawierał Załącznik Nr 3 który powstanie w momencie podpisania umowy.
7. Każdy pacjent musi być dializowany 3 razy w tygodniu (średnio 13 razy w miesiącu).

8. Godziny rozpoczęcia zabiegów dializacyjnych: poniedziałki, środy, piątki 7:00, 13:00, 18:00 oraz wtorki, czwartki, soboty 6:30, 12:00, 17:00.

9. Średni czas trwania zabiegu około 4,5 godzin.

10. Liczba pacjentów dializowanych objętych usługą transportu może ulec zmianie w trakcie świadczenia usługi. 

11. W trakcie świadczenia usługi nie może dojść do sytuacji, iż pacjent nie zostanie dowieziony na zabieg w terminie dla niego określonym – patrz załącznik – wykaz pacjentów dializowanych. Wykonawca usługi musi zapewnić w ramach usługi w każdych warunkach, dowóz pacjenta do Stacji Dializ na własny koszt.

Nazwiska oraz dokładne adresy pacjentów zostaną udostępnione wykonawcy usługi po podpisaniu umowy na wykonywanie usługi transportu pacjentów dializowanych.
Wykonawca musi posiadać minimum dwa środki transportu umożliwiające komfortowy przewóz max 5 pasażerów oraz min. 1 pojazd przystosowany do przewozu chorych poruszających się na wózku i chorych leżących. 

Kierowcy obsługujący pojazdy muszą posiadać zaświadczenie o przeszkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej.
Szacunkowa ilość kilometrów przejazdu w skali 1 miesiąca to ok. 20 100 km. Wykonawca zobowiązany jest do samodzielnego, dokładnego skalkulowania ilości kilometrów potrzebnych do przewozu pacjentów dializowanych na podstawie załączonego do projektu umowy wykazu adresów. 

Zadanie Nr 2: Wymagania Zamawiającego dla wykonywania transportu sanitarnego karetką w standardzie wyposażenia „N”:
Przedmiot zamówienia obejmuje transport karetką w standardzie wyposażenia „N” noworodków i niemowląt, 

z kierowcą i sanitariuszem. 

Wymagana dostępność na wezwanie telefoniczne w dni powszednie w godzinach 7:00 – 14:35.

Zamawiający przewiduje realizację przedmiotowej usługi w okresie obowiązywania umowy w ilości około

8 356 km.
Uwaga !

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej mogą świadczyć usługę transportu sanitarnego.

Zamawiający przy określaniu ilości pacjentów dializowanych oraz ilości kilometrów niezbędnych dla transportu noworodków i niemowląt dochował należytej staranności kierując się podpisaną umową z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak faktyczne ilości uzależnione będzie od ilości przypadków chorych wymagających dializy.”
2) część B.3 SIWZ Termin realizacji zamówienia,  która otrzymuje treść:
Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 12 miesięcy: 

· Zadanie Nr 1 - od dnia 16 stycznia 2012 do dnia 15 stycznia 2013r.,
· Zadanie Nr 2 - od dnia 16 stycznia 2012 do dnia 15 stycznia 2013r.
3)  zapis (str. 7 SIWZ)

 zamiast: „Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych”
 po zmianie: „Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie oddzielnie”.

4) modyfikuje „Formularz Ofertowy” – aktualny formularz Zamawiający załącza do niniejszych
    wyjaśnień. Dotychczasowy formularz załączony do SIWZ traci ważność. 

    Oferty należy składać na formularzu aktualnym !
5) modyfikuje „Formularz Cenowy” – aktualny formularz Zamawiający załącza do niniejszych
    wyjaśnień. Dotychczasowy formularz załączony do SIWZ traci ważność. 

    Oferty należy składać na formularzu aktualnym !

Jednocześnie Zamawiający informuje o zmianie terminu składania i otwarcia ofert: 

     Termin składania ofert  -  do godz. 900 dnia 05 stycznia 2012r.
     Termin otwarcia ofert   -   godz. 0930 dnia 05 stycznia 2012r.
Treść powyższych odpowiedzi stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) zmianę treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

============================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
znak sprawy nr 86/11

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyć w wykonywania zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Nr i data zaświadczenia o szkoleniu w zakresie pierwszej pomocy medycznej, a przypadku ratowników medycznych nr dyplomu potwierdzającego uzyskanie zawodu ratownika med. 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                             

FORMULARZ  OFERTOWY
Kryterium – Cena brutto

	
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 


	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie Nr 1

Wartości wynikające z

Formularza Cenowego
	
	
	
	

	Zadanie Nr 2

Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	*


      * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy w sprawie zamówienia 

publicznego. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego:
1) Wartość netto i brutto wyliczona w „Formularzu Cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2) W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                         FORMULARZ  CENOWY
      ZADANIE Nr 1
	Przedmiot zamówienia


	j.m.
	PACJE
PACJE okresie 

1 m-ca
	Cena jednostkowa netto za 1 km
	Wartość netto w skali 

1 m-ca w PLN

(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto 
w skali 

1 m-ca w PLN
(kol. 5 + kol. 7)

      
	Wartość brutto w skali 12 miesięcy

(kol. 8 x 12)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	       7.
	8.
	9.

	WYKONYWANIE USŁUGI TRANSPORTU PACJENTÓW DIALIZOWANYCH
	km
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                    /miejscowość, data/podpisy osób upowaźnionych/

ZADANIE Nr 2
	Przedmiot zamówienia


	j.m.
	Ilość

w okresie 

12 miesięcy
	Cena jednostkowa netto za 1 km
	Wartość netto w PLN

(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto w PLN

(kol. 5 + kol. 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	       7.
	      8.

	WYKONYWANIE USŁUGI TRANSPORTU KARETKĄ „N”
	km
	8 356
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego:
1) Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje przez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2) Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3) Zamawiający zgodnie z art. 89, ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą błędy w obliczaniu ceny.

4) Ceny, w tym również jednostkowe, należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.
............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
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