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dot. przetargu nieograniczonego na usługę transportu sanitarnego, nr BU-59/2021 - pytanie nr 1
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dot.: BU-59/2021
W związku z ogłoszonym przez Państwa postępowaniem na ”Usługę transportu sanitarnego pacjentów z zespołem lekarskim”, zwracamy się z pytaniami:
Pytanie nr 1, dotyczy umowy oraz  SWZ

Czy Zamawiający może podać jak daleko są realizowane transporty sanitarne pacjentów. Prosimy o podanie wykazu oddziałów, trasy przejazdów, szacunkowego czas trwania usługi w celu prawidłowego skalkulowania stawki?

Pytanie nr 2, dotyczy umowy

Czy Zamawiający zgodzi się na zmniejszenie kary do 5% kwoty wynagrodzenia brutto za dany pakiet określony w §9 ust 1 niniejszej umowy- w przypadku gdy dojdzie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca?

Pytanie nr 3, dotyczy wzoru umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie do umowy następującego zapisu:

„Wykonawca jest uprawniony do rozwiązania umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia należnego Wykonawcy za wykonane w danym okresie rozliczeniowym usługi transportowe, jeżeli opóźnienie przekracza jeden miesiąc w stosunku do terminu zapłaty wskazanego w wystawionej przez Wykonawcę fakturze, a Zamawiający - pisemnie wezwany przez Wykonawcę do zapłaty należności z jednoczesnym zagrożeniem Zamawiającemu rozwiązaniem umowy w przypadku bezskuteczności wezwania - nie zapłaci Wykonawcy tego wynagrodzenia w wyznaczonym mu przez Wykonawcę dodatkowym terminie 7 dni liczonym od dnia doręczenia Zamawiającemu wezwania.”?

Pytanie nr 4, dotyczy wzoru umowy 
Czy Wykonawca w cenę transportu sanitarnego pacjenta ma wliczyć również zabezpieczenie zespołu transportującego przeciw COVID-19. Czy umowa na transport sanitarny pacjentów z zespołem lekarskim obejmuje również transporty z pozytywnym wynikiem COVID-19? ”, 
informuję:

Ad.1. Zamawiający informuje, iż w regulaminie postępowania zostały podane szacunkowe wartości (kilometry, godziny) odnoszące się do realizacji umowy. Transporty sanitarne pacjentów wykonywane są głównie do szpitali zlokalizowanych na terenie województwa śląskiego (np. Górnośląskie Centrum Medyczne w Katowicach-Ochojcu, Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu).

Ad.2. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy Regulaminu.
Ad.3. NIE, kwestia ta jest w sposób wystarczający uregulowana w przepisach ogólnych vide: art.491kc.

Ad.4. NIE.
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