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„Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej i wrażliwość  na 
problemy naszych pacjentów” 

                  Krotoszyn, dnia 25.09.2019 

 

WYJAŚNIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA ‐ ODPOWIEDZI NA 

PYTANIA WYKONAWCÓW 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego, którego przedmiotem jest  

„Zakup ambulansu sanitarnego typ C na potrzeby zespołu ratownictwa medycznego dla SPZOZ w 

Krotoszynie ‐ III”  

Nr sprawy: DTECH/1/39/19 

 

 

Na  podstawie  art.  38  ust.  2  Ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004  r.  Prawo  zamówień  publicznych   

Zamawiający  przekazuje  wykonawcom  treść  zapytań,  jakie  wpłynęły  do  Zamawiającego,  wraz  z 

wyjaśnieniami. 

 

Pytanie nr 1.                                                                                                

Czy Zamawiający dopuści ambulans bez szyberdachu?                                                                            

Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ .  

Pytanie nr 2.                                                   

Czy  Zamawiający  dopuści  ambulans  bez  panelu  do  monitorowania  ciśnienia  w  butlach?                  

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 3.                                                                                                                                                                

Czy Zamawiający dopuści ambulans bez próżni centralnej?                                                                   

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 4.                                                                                                                                                               

Czy Zamawiający dopuści ambulans z lawetą bez płynnej regulacji wysokości podstawy?           

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.  
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Pytanie nr 5.                                          

Czy Zamawiający zgodzi się aby przeglądy gwarancyjne były wykonywane w siedzibie wykonawcy?  

Odpowiedź: Tak, Zamawiający zgadza się , aby przeglądy gwarancyjne zabudowy medycznej  były 

wykonywane w siedzibie Wykonawcy. 

Pytanie nr 6.                                          

Czy Zamawiający zgodzi się, aby przeglądy gwarancyjne były kosztem Zamawiającego?                  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę , aby przeglądu pojazdu bazowego były kosztem 

Zamawiającego. Przeglądy w okresie gwarancji  zabudowy medycznej są kosztem Wykonawcy i należy 

je uwzględnić w ofercie. 

Wszelkie  wyjaśnienia  i  zmiany  SIWZ  stanowią  integralną  część  SIWZ,  należy  je  uwzględnić  i 

zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.   
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