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Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym ogłoszonego w BZP Nr 2023/BZP 00231510/01 z 

dnia 24.05.2023 r. na zakup ambulansów typu C [Nr postępowania: RM/ZP/16/2023] 

 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 
 

 

Zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych, SP ZOZ Powiatowa Stacja 

Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Błoniu udziela wyjaśnień treści 

Specyfikacji Warunków Zamówienia:  

 

1)Pytanie: 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 ? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na odbiór ambulansu w siedzibie Wykonawcy. 

 

2)Pytanie: Prosimy o podanie sposobu dostawy ambulansów, czy dopuszcza się dojazd na kołach? 

Wyjaśniamy, że ma to duży wpływ na cenę przedmiotu zamówienia. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza możliwość dojazdu na kołach. 

 

3)Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że okno dachowe ma mieć wymiary pozwalające na jego  

wykorzystanie jako wyjścia ewakuacyjnego  dla pacjenta i personelu ? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że okno dachowe ma mieć wymiary pozwalające na jego  

wykorzystanie jako wyjścia ewakuacyjnego  dla pacjenta i personelu. 

 

4)Pytanie: Aby szyberdach (okno dachowe )  stanowił jednocześnie wyjście ewakuacyjne musi 

posiadać minimalne wymiary 500 x 900 mm zgodnie z wymogami  Regulaminu nr 17 EKG ONZ 1.3 

czy takiego okna dachowego oczekuje Zamawiający  ? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje  okna dachowego o podanych minimalnych wymiarach 500 x 900 

mm, które będzie stanowiło wyjście ewakuacyjne. 

 

5)Pytanie: Czy drzwi boczne lewe winny być wyposażone w otwierane okno w kolorze nadwozia, 

które  pełni funkcję wentylacyjną oraz stanowi dodatkowe wyjście ewakuacyjne podnosząc 

bezpieczeństwo użytkowników ? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga aby boczne drzwi lewe były wyposażone w otwierane okno. 

 

6)Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że lawetę pod nosze  ma dostarczyć Wykonawca ? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że lawetę pod nosze dostarczy Wykonawca. 

 

7)Pytanie: Prosimy o dopuszczenie złożenia do oferty Deklaracji Zgodności aktualną z normą  PN EN 

1789 zamiast Certyfikatu Jednostki Notyfikowanej  ? 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ. 
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8)Pytanie: Dotyczy załącznika nr 2 - pkt. VI - przedział medyczny – ppkt. 4 - prosimy o 

dopuszczenie fotela u wezgłowia noszy obrotowego w zakresie 90 stopni co jest wystarczające do 

złożenia fotela bokiem oraz jazdy tyłem do kierunku jazdy? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza fotel o takich parametrach.  
 

9)Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, iż krzesełko z płozami typu Rolman ma zostać zamontowane w 

schowku zewnętrznym za lewymi drzwiami przesuwnymi? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, iż krzesełko z płozami typu Rolman ( lub produkt równoważny) 

ma zostać zamontowany w schowku zewnętrznym za lewymi drzwiami przesuwnymi. 
 

10)Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, iż przeglądy okresowe adaptacji medycznej NIE MAJĄ być 

wliczone w cenę oferty co nie podniesie jej kosztu, i Klient będzie za nie płacił każdorazowo po 

Wykonaniu usługi zgodnie z paragrafem 5 umowy pkt. 9? 

Odpowiedź: Przeglądy okresowe adaptacji medycznej nie mają być wliczone w cenę oferty.  

 
 

Wyjaśnienia i wprowadzone zmiany treści Specyfikacji Warunków Zamówienia są wiążące dla 

wszystkich Wykonawców i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sprawę prowadzi: 

Joanna Bruśnicka 

Specjalista ds. księgowości 
i zamówień publicznych 

Tel. /22/ 752 39 54 
 


