 SPZOZ.EPII.23.01.04.2017
  Kościan , 30.01.2017 r.

Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej 

w Kościanie

64-000 Kościan

Ul. Szpitalna 7

Fax : 65 512 -07 -07

Do zainteresowanych

dotyczy : dwuetapowa dostawa ambulansu typu C z wyposażeniem medycznym w podziale na zadania
Pytanie 1.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby odbiór ambulansu odbył się w siedzibie Wykonawcy tj. w zakładzie wykonującym zabudowę medyczną, co pozwoli na przeprowadzenie gruntownego szkolenia z zakresu Obsługi ambulansu i jego wyposażenia?
Odp. Nie.
Pytanie 2.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, na dostawę ambulansu bez opon zimowych?
Odp. Nie.
Pytanie 3.

Czy Zamawiający oczekuje, aby ambulans posiadał dwa niezależne od pracy silnika systemy niezależnego ogrzewania przedziału medycznego, czy też zapisy w (załącznik nr 2a, zadanie 1) pkt VII ppkt 1 i ppkt 3 dotyczą tego samego niezależnego ogrzewania?
Odp. Ppkt.1 i ppkt.3 dotyczą tego samego niezależnego ogrzewania. 
Pytanie 4.

Prosimy o określenie minimalnej ilości paneli montażowych wymienionych w (załącznik nr 2a, zadanie 1) pkt XI ppkt 6?
Opd. 3 szt.
Pytanie 5.

Prosimy o wyrażenie zgody na modyfikację wymogu dotyczącego gwarancji na:

"Naprawy gwarancyjne zabudowy medycznej, wyposażenia i sprzętu medycznego wykonywane będą w warsztacie Serwisanta, za wyjątkiem napraw, które są możliwe do wykonania w siedzibie Zamawiającego”?
Odp. Tak
Pytanie 6.

Prosimy o wyrażenie zgody na rezygnację z wymogu " Pełne ubezpieczenie samochodu OC, NW, AC na okres 12 miesięcy”?
Odp. Zamawiający nie rezygnuje z tego wymogu.
Pytanie 7

Prosimy o wyrażenie zgody na dostawę ambulansu z gwarancją na zabudowę przedziału medycznego min. 24 miesiące, co jest standardowym okresem gwarancyjnym dla większości producentów?
Odp. Zamawiający wyraża zgodę na 24 miesiące modyfikując jednocześnie formularz ofertowy w zakresie gwarancji na zabudowę.
Pytanie 8.

Prosimy o wyrażenie zgody na modyfikację wymogu dostarczenia pojazdu zastępczego w przypadku naprawy powyżej 7 dni, na zapis " w przypadku naprawy powyżej 14 dni roboczych Wykonawca dostarczy pojazd zastępczy”?
Odp. Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 9.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie Ambulansu bez butli, ale z miejscem na butle tlenowe 10l. Prosimy również o podanie typu butli tlenowych posiadanych przez Zamawiającego ?
Odp. Nie.
Pytanie 10. 

W związku z tym, że wyposażenie medyczne nie jest przedmiotem dostawy zadania I, prosimy o wykreślenie zapisu „bezpłatne przeglądy wyposażenia przedziału medycznego w okresie gwarancji potwierdzone wpisem w paszporcie, co 12 m-cy”  ?
Odp. Zamawiający rezygnuje z tego wymogu.
Pytanie 11. 

Do obowiązków gwarancyjnych należy wykonywanie okresowych przeglądów. Przegląd np. zabudowy medycznej jest płatny. Prosimy o potwierdzenie, że koszty związane z wykonywaniem obowiązków gwarancyjnych poniesie Zamawiający ?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na ponoszenie kosztów okresowych przeglądów  zabudowy(czynności dokonania zabudowy sprzętem).
Niniejsza odpowiedź została udzielona na mocy art.38 ust.1-6 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2164 ze zm. ) 
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