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ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

Dotyczy: postepowania pn. ,Usluga transportu sanitarnego dla Powiatowego Centrum
Zdrowia w Otwocku” znak sprawy 09/TP/2026/BK

Zamawiajacy, Powiatowe Centrum Zdrowia w Otwocku, informuje, iZ wptynety pytania od
Wykonawcéw, na ktére Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie nr 1
Zwracamy sie z uprzejmg pros$ba o zmiane zapisow dotyczacych wymaganych kwalifikacji
personelu realizujgcego ustuge transportu sanitarnego.
Z naszej wiedzy wynika, ze kwalifikacje sanitariusza okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. odnosza sie przede wszystkim do pracy w podmiotach
leczniczych (np. w warunkach szpitalnych), a nie do realizacji Swiadczen w ramach transportu
sanitarnego wykonywanego zespotami wyjazdowymi.
W zwigzku z powyzszym wnosimy o doprecyzowanie i zmiane wymagan dotyczgcych obsady
karetki typu T poprzez wskazanie, ze powinna ona sktadac sie z:
. kierowcy oraz
. sanitariusza rozumianego jako osoba posiadajgca przeszkolenie z zakresu
pierwszej pomocy lub legitymujaca sie tytutem ratownika w ramach kwalifikowanej
pierwszej pomocy (KPP).

Proponowana zmiana pozwoli na dostosowanie wymagan do specyfiki realizowanej ustugi,
zwiekszy bezpieczenstwo pacjentow oraz zapewni adekwatno$¢ kwalifikacji personelu do
charakteru transportu sanitarnego.

Prosimy o uwzglednienie powyZzszego w dokumentacji postepowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow SWZ w proponowanym
zakresie.

Zamawiajacy wskazuje, ze wymagania dotyczace kwalifikacji personelu realizujacego
ustuge transportu sanitarnego zostaly okreslone adekwatnie do charakteru zaméwienia
oraz zakresu czynnosci przewidzianych do realizacji.

Zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia, transport typu T obejmuje nie tylko przewdz
pacjentéw, ale rdéwniez czynnosci zwigzane z ich odbiorem, doprowadzeniem,
przekazaniem do jednostek medycznych oraz transport materialow biologicznych i
medycznych, co wymaga odpowiedniego przygotowania personelu.

W zwigzku z powyZiszym Zamawiajacy wymaga, aby sanitariusz posiadal kwalifikacje
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Zamawiajacy podkresla, Ze wskazane wymagania maja na celu zapewnienie nalezytego
poziomu bezpieczenstwa pacjentéw oraz jakos$ci $wiadczonych ustug i pozostaja
proporcjonalne do przedmiotu zamoéwienia.
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Pytanie nr 2

Zwracamy sie z wnioskiem o udzielenie informacji dotyczacej rzeczywistego (faktycznego)
terminu regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego w ramach obecnie realizowanych umow,
w szczegOlnosci w zakresie ustug o charakterze zbliZzonym do przedmiotu niniejszego
postepowania.

Prosimy o wskazanie, jaki jest $Sredni oraz maksymalny faktyczny okres ptatnosci liczony od daty
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury do dnia jej zaptaty.

Podkres$lamy, ze pytanie to pozostaje bezposrednio zwigzane z niniejszym postepowaniem i ma
istotne znaczenie dla prawidlowej kalkulacji cen ofertowych. W przypadku wystepowania
op6znien w platnosciach, w szczeg6lnosci o charakterze wielomiesiecznym, wykonawca
zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty koszty finansowania biezacej dziatalnosci, w tym
koszty kredytowania lub utrzymania ptynnosci finansowe;j.

Jednocze$nie wskazujemy, ze z posiadanej przez wykonawce wiedzy wynika, iZ w ramach
obecnie realizowanych uméw wystepuja istotne, wielomiesieczne opéznienia w regulowaniu
ptatnosci. Powyzsze dodatkowo uzasadnia konieczno$¢ uzyskania precyzyjnej informacji w tym
zakresie.

W zwigzku z powyzszym prosimy o udzielenie rzetelnej i wyczerpujacej odpowiedzi,
umozliwiajagcej wykonawcom wtasciwa ocene ryzyk finansowych zwigzanych z realizacja
zamoOwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zasady rozliczen oraz termin platnosci zostaty
okreslone w dokumentacji postepowania, w szczegdlnosci w Opisie Przedmiotu
Zamoéwienia oraz projektowanych postanowieniach umowy.

Zgodnie z dokumentacja postepowania termin platnosci wynosi 30 dni od dnia

otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, Ze udzielanie informacji dotyczacych realizacji
innych umoéw, w tym faktycznych terminéw ptatnosci, nie stanowi elementu dokumentacji
niniejszego postepowania.

Wykonawca dokonuje kalkulacji oferty na podstawie warunkow okreslonych w SWZ oraz
jej zalacznikach.

Pytanie nr 3

Zwracamy uwage, iz w dokumentacji postepowania Zamawiajacy nie okreslit wymagan
dotyczacych doswiadczenia wykonawcoéw w zakresie realizacji ustug stanowigcych przedmiot
zamoOwienia.

W naszej ocenie jest to odstepstwo od powszechnie stosowanej praktyki w postepowaniach
dotyczacych ustug transportu sanitarnego, gdzie standardowo wymaga sie od wykonawcéw
wykazania sie odpowiednim do$wiadczeniem, potwierdzajagcym zdolnos¢ do nalezytej realizacji
zamoOwienia.

W zwigzku z powyZszym wnosimy o wprowadzenie warunku udzialu w postepowaniu
polegajacego na obowigzku wykazania przez wykonawce, Ze w okresie ostatnich 3 lat wykonat
co najmniej jedng ustuge transportu sanitarnego o warto$ci nie mniejszej niz 350 000 zt brutto
rocznie, wraz z przedstawieniem dowodéw (np. referencji) potwierdzajacych nalezyte
wykonanie tej ustugi.

Wprowadzenie powyzszego warunku pozwoli na zapewnienie, Ze zamoéwienie zostanie
powierzone podmiotowi posiadajagcemu odpowiednie do§wiadczenie, co ma kluczowe znaczenie
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dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz ciggtosci i jakosci $wiadczonych ustug.

Prosimy o rozwazenie wprowadzenia powyzszej zmiany do dokumentacji postepowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie proponowanego warunku
udzialu w postepowaniu.

Zamawiajacy, dzialajac na podstawie art. 112 ustawy Pzp, okresla warunki udzialu w
postepowaniu w spos6b proporcjonalny do przedmiotu zamoéwienia oraz umozliwiajacy
zachowanie uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow.

W ocenie Zamawiajacego okre$lone w SWZ warunki udzialu w postepowaniu sa
wystarczajace do zapewnienia nalezytego wykonania zamoéwienia, w szczegdlnosci
poprzez wymagania dotyczace potencjatu technicznego oraz kwalifikacji personelu.
Wprowadzenie dodatkowego warunku dotyczacego doswiadczenia w zaproponowanym

zakresie mogloby prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia konkurencji.

Pytanie nr 4
Zamawiajacy wskazuje w OPZ, ze ,Dezynfekcja pojazdu wykonywana jest przez Wykonawce
zgodnie z wymogami sanitarnymi odno$nie czestotliwosci i jako$ci”.

W ocenie Wykonawcy powyzszy zapis ma charakter ogoélny i nie wskazuje obiektywnych
kryteriow potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarnych. Jednoczes$nie jedynym
miarodajnym i weryfikowalnym potwierdzeniem speiniania odpowiednich standardéw
higieniczno-sanitarnych przez srodki transportu jest posiadanie aktualnych opinii sanitarnych
wydanych przez wtasciwg Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.

Uzyskanie takich opinii jest uzaleznione od wdrozenia i stosowania odpowiednich procedur
sanitarno-epidemiologicznych, w tym m.in. w zakresie dezynfekcji, postepowania w przypadku
skazenia biologicznego oraz utrzymania wla$ciwego rezimu sanitarnego, co bezposrednio
przektada sie na bezpieczenistwo transportowanych pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z uprzejmg prosba o potwierdzenie, czy Zamawiajacy
wymaga, aby pojazdy skierowane do realizacji zamo6wienia posiadaty aktualne opinie sanitarne
wydane przez wtasciwg Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, a w przypadku braku
takiego wymogu - o rozwazenie jego wprowadzenia do dokumentacji postepowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymagania dotyczace dezynfekcji pojazdow
zostaly okreslone w Opisie Przedmiotu Zamoéwienia w sposob zapewniajacy nalezyta
jakos¢ i bezpieczenstwo realizowanych ustug.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania dezynfekcji pojazdéow zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz wymogami sanitarno-epidemiologicznymi, w tym
wytycznymi wlasciwych organéw sanitarnych.

Zamawiajacy nie wymaga na etapie postepowania posiadania przez pojazdy aktualnych
opinii sanitarnych wydanych przez wlasciwa Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, Ze to na Wykonawcy spoczywa obowigzek
zapewnienia, aby realizacja zamoéwienia odbywala sie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz wymaganiami sanitarnymi.

Pytanie nr 5
Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu przyjat jako jedyne kryterium oceny ofert cene, nie
przewidujac zadnych kryteriéw jako$ciowych odnoszacych sie do przedmiotu zaméwienia.
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W ocenie Wykonawcy, w przypadku ustug transportu sanitarnego, gdzie kluczowe znaczenie ma
bezpieczenstwo pacjentéw oraz niezawodnos$¢ sprzetu, uzasadnione jest uwzglednienie rowniez
aspektow jakosciowych, w szczegélnosci dotyczacych stanu technicznego i wieku pojazdéw.
Zwracamy uwage, Ze pojazdy wykorzystywane jako karetki podlegaja bardzo intensywnej
eksploatacji, osiggajac czesto przebiegi rzedu nawet 100 000 km rocznie. W praktyce oznacza to,
ze pojazdy 3-letnie mogg posiada¢ przebieg na poziomie 250 000-300 000 km, co bezposrednio
wptywa na ich zuzycie techniczne, niezawodno$¢ oraz bezpieczenstwo realizowanych
przewozow.

W zwigzKku z powyzszym wnosimy o:

e wprowadzenie dodatkowego kryterium oceny ofert odnoszacego sie do jakosci, np. roku
produkcji pojazdow skierowanych do realizacji zaméwienia, lub alternatywnie
o okreslenie maksymalnego dopuszczalnego wieku pojazdéw, np. poprzez wymog, aby
pojazdy byty nie starsze niz z 2023 roku produkgji.

Wprowadzenie powyzszych zmian pozwoli na zapewnienie odpowiedniego poziomu jakoSci
$wiadczonych ustug, zwiekszy bezpieczenistwo pacjentéw oraz ograniczy ryzyko awarii w trakcie
realizacji transportow.
Prosimy o rozwazenie modyfikacji SWZ w powyZszym zakresie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane Kryteridéw oceny ofert ani na
wprowadzenie dodatkowych wymagan dotyczacych wieku pojazdow.
Zamawiajacy, dzialajac zgodnie z przepisami ustawy Pzp, okreslil kryteria oceny ofert w
sposdb zapewniajacy wybdr najkorzystniejszej oferty przy zachowaniu zasad uczciwej
konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.
Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, Ze wymagania dotyczace jakosci i stanu
technicznego pojazdéw zostaly szczegétowo okreslone w Opisie Przedmiotu Zamodwienia,
w tym poprzez obowiazek spelniania norm PN-EN 1789, posiadania aktualnych badan
technicznych, ubezpieczenia, odpowiedniego wyposaZenia oraz zapewnienia
niezawodnosci realizacji ustug.
W ocenie Zamawiajacego powyzsze wymagania s3 wystarczajace do zapewnienia
odpowiedniego poziomu jakosSci oraz bezpieczenstwa realizowanych ustug.
Wprowadzenie dodatkowych kryteriow lub ograniczen dotyczacych wieku pojazdéow
mogloby prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia konkurencji.

Pytanie nr 6
Zwracamy sie z uprzejma prosba o doprecyzowanie wymagan dotyczacych podmiotéw
ubiegajacych sie o realizacje zaméwienia w zakresie transportu medycznego.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, $wiadczenie ustug transportu medycznego, w tym
przewozu pacjentéow karetkami, stanowi $§wiadczenie o charakterze medycznym i mieSci sie w
zakresie dzialalnos$ci leczniczej. W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, czy
Zamawiajacy wymaga, aby oferent realizujgcy ustuge transportu medycznego byt wpisany do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z art. 14 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

Doprecyzowanie tego wymogu jest istotne dla prawidtowego przygotowania oferty i
zapewnienia zgodno$ci zZ obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymagania wobec Wykonawcow zostaly
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okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Zamawiajacy nie wprowadzil w niniejszym postepowaniu wymogu, aby Wykonawca byt
wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, ze Wykonawca zobowigzany jest do realizacji
zamoOwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym - w zakresie, w jakim
majg zastosowanie - przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz innymi wlasciwymi
regulacjami.

Zamawiajacy informuje, Ze udzielone odpowiedzi, stanowia integralng czes¢ SWZ i sa
wigzace dla wszystkich Wykonawcow od dnia ich przekazania.

Da m ia Elektronicznie

podpisany przez
n Damian Wrona

Data: 2026.03.19
Wrona
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