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Szpital Powigtowy w Ketrsy

Wyjasnienia nr 2 do SIWZ

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamOwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pt. ,ZAKUP JEDNEGO
AMBULANSU TYPU C WRAZ Z WYPOSAZENIEM MEDYCZNYM ORAZ DOSTAWA
TRZECH AMBULANSOW TYPU C WRAZ Z WYPOSAZENIEM MEDYCZNYM W FORMIE
LEASINGU OPERACYJNEGO Z OPCJA WYKUPU DLA POTRZEB SZPITALA
POWIATOWEGO W KETRZYNIE” znak postgpowania 14/PN/2019, Zamawiajacy w trybie art. 38 ust.
1 ustawy PZP udziela wyjasnien do SIWZ o nastepujacej tresci:

Pytanie/Wniosek 1:

Zwracaly sig¢ do Wykonawcy o dodatkowe wyjasnienia celem dokonania prawidfowej analizy zdolnosci
leasingowe;j.

Prosimy o wyjasnienie straty netto wykazanej w rachunku zyskéw i strat w 2017 i 2018 roku oraz
ujemnych kapitaléw wykazanych w bilansie za 2018 rok.

Odpowiedz 1:

Zamawiajgcy sklada wyjasnienia stanowigce Zafacznik nr 1 do Wyjasnien nr 2 do SIWZ. Dokument
dostepny  bedzie réwniez na  Platformie = Marketplanet e-Zamawiajacy:  https:/szpital-
ketrzyn.ezamawiajacy.pl

Pytanie/Wniosek 2:

Czy Szpital bedzie podlegat przeksztatceniu na sp. z 0.0. ?
Odpowiedz 2:

Nie.

Pytanie/Wniosek 3:

Z uwagi na obowigzek przeprowadzenia analizy zdolnoSci leasingowej Zamawiajacego przed
zlozeniem wigzgcej oferty , zwracamy si¢ z prosbg o zmian¢ terminu zloZenia ofert na dzienh
07.06.2019 r. z zachowaniem terminu dostawy.

Odpowiedz 3:

Zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert na dzief 05.06.2019 r. do godz. 12:00 oraz termin otwarcia
ofert na dziefi 05.06.2019 r. o godz. 12:30, z zachowaniem terminu dostawy.

Pytanie/Wniosek 4:

Prosimy Zamawiajgcego o wykredlenie wymogu dostarczenia na wezwanie Zamawiajacego dokumentow
okreslonych w Rozdziale VI pkt. 9 ppkt. 1) SIWZ . koncesji, zezwolenia lub licencji na obrét wyrobami
medycznymi. Zamawiajacy w Rozdziale V pkt. 2 SIWZ wskazal, iz na potwierdzenie warunkéw udzialu w
postgpowaniu nie ustanawia szczegélnych wymagan w zakresie kompetencji lub uprawnien do
prowadzenia okreslonej dziatalnodci zawodowej, w zwiazku z czym nie powinien zgdaé od Wykonawcow
przedstawienia dokumentow na potwierdzenie spetnienia tego warunku. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz
powyzsze dokumenty dotycza gléwnie postgpowan na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
i odnoszg si¢ do Wykonawcoéw bedacych np. hurtowniami farmaceutycznymi, ktére musza posiadaé wyzej
wskazane koncesje, zezwolenia lub licencje. W niniejszym postepowaniu przedmiotem zaméwienia jest
ambulans typu C wraz z wyposazeniem, a w takim przypadku nie ma potrzeby aby Wykonawcy posiadali
jakiekolwiek koncesje, zezwolenia lub licencje na sprzedaz ambulansu.

Odpowiedz 4:

Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ, jednoczeénie informujgc, ze w/w zapis dotyczy wyposazenia
medycznego ambulansu, nie za§ samego ambulansu.



Pytanie/Wniosck 3:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy rozumie pod pojgciem ,.fabrycznie nowe, nie eksploatowane”
takze pojazdy z przebiegiem technicznym - jest to niewielki przebieg powstajgcy w pojazdach w skutek
ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz dealera samochodow bazowych, a takze
producenta zabudowy medycznej.

Odpowiedz 5:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie/Wniosek 6:

Prosimy Zamawiajacego o ujednolicenie zapiséw SIWZ i dostosowanie zapisu w Formularzu ofertowym
zatgeznik nr 1 do SIWZ w Czgsci C pkt. 4 ppkt. d) odpowiednio do zapisow wskazanych w §2 ust. 81 9
Istotnych postanowief umowy dla zadania nr 1 i §4 ust. 8 i 9 Istotnych postanowiefi umowy dla zadania nr
2.

Odpowiedi 6:

Zamawiajacy ujednolica zapisy w zalgczeniu przedstawiajac Zmodyfikowany Formularz Ofertowy
stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ,

Pytanie/Wniosek 7:

Prosimy Zamawiajgcego o wykre§lenie z Formularza ofertowego stanowiacego zalgeznik nr 1 do SIWZ w
zakresie Zadania nr 2 zdania o nastepujgcym brzmieniu: ,,Termin platnodci faktury 60 dni”. Pragniemy
zauwazyé, iz w Zadaniu nr 2 zaplata za dostarczony przedmiot zaméwienia nastgpuje w formie rat
leasingowych platnych na podstawie poszezegdlnych faktur VAT w terminach ustalonych w
harmonogramie splaty, ktéry jest zalgcznikiem do oferty przetargowej, a nie w formie gotdwkowej jak ma
to miejsce w przypadku Zadania nr 1. W zwiazku z powyzszym wnosimy jak na wstgpie.

Odpowiedz 7:

Zamawiajgcy wykresla zapis w zalgczeniu przedstawiajgc Zmodyfikowany Formularz Ofertowy
stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ,

Pytanie/Wniosek 8:

Z uwagi na fakt, iz w leasingu wiascicielem przedmiotu leasingu przez caly okres trwania umowy
pozostaje Wykonawea, w zwigzku z czym oryginaly kart pojazdéw winny by¢ zdeponowane u
Wykonawey, prosimy Zamawiajacego o zmiang zapisu w Czgsci XXXI pkt. 5 ppkt. a) tabeli opisu
przedmiotu zamdwienia zalacznik nr 2a do SIWZ nadajge mu brzmienie: ,kopig¢ karty pojazdu
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem”. Po zakoficzeniu czasu trwania umowy leasingu i splaceniu przez
Zamawiajacego wszystkich nalezmosci, przedmiot zamowienia przechodzi na whasnosé Zamawiajacego i
wowczas Wykonawca przekazuje oryginat karty pojazdu Zamawiajacemu.

Odpowiedz 8:

Zamawiajacy wyraza zgode w zalgczeniu przedstawiajge Zmodyfikowany Opis Przedmiotu Zamoéwienia
stanowigcy Zatacznik nr 2a do SIWZ.

Pytanie/Wniosek 9:
W zwiazku z zapisem w §7 ust. 7 Istotnych postanowien umowy dla Zadania 1, zgodnie z ktdérym

Zamawiajacy wymaga, zeby nazewnictwo asortymentu na fakturze VAT byto zgodne z nazewnictwem
asortymentu zastosowanym przez Zamawiajacego w SIWZ oraz protokole odbioru, prosimy o
dopuszczenie mozliwoscei wystawienia faktury VAT z ogdlnym zapisem: ,Ambulans medyczny wraz z
wyposazeniem”. Jezeli Zamawiajgcemu niezbgdne jest rozdzielanie asortymentu na poszczegdlne pozycje
prosimy o dopuszezenie mozliwosci dokonania takiego rozbicia na zatgczniku do faktury.

Odpowiedz 9:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie/Wniosek 10:

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w leasingu operacyjnym dotyczacymi wyliczenia hipotetycznej
wartoéel po uplywie podstawowego okresu umowy leasingu, finansujgcemu przystuguje prawo sprzedazy
érodka trwalego korzystajacemu po cenie nizszej od rynkowej. Cena ta nie moze by¢ jednak nizsza od tak
zwanej hipotetycznej wartosci netto Srodka trwatego, jeéli sytuacja taka miataby miejsce, firma leasingowa
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musiataby okresli¢ swdj przychéd z tytutu sprzedaZzy w wysokosci wartosci rynkowej $rodka trwalego.
Uwzgledniajac obowigzujacy 14% stawka amortyzacji na ambulans, jako pojazd specjalny, okreslenie
wartosci wykupu ambulansu w leasingn operacyinym po 36 miesiacach na poziomie nie wiekszym niz 1%
nie jest mozliwa do osiapniecia. warto§é wykupu powinna wynosié nie wiecej niz 20%.

Z zwigzku z powyzszym, prosimy Zamawiajacego o zmiang warto$ci wykupu ambulanséw w wysokosei
nie wigkszej niz 20%.

Odpowiedz 10:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody, pozostajac przy zapisach SIWZ i OPZ.

Pytanie/Wniosek 11:;

W zwigzku z zapisami w §3 istotnych postanowiefi umowy dla zadania 2, prosimy Zamawiajacego o
potwierdzenie, Ze ubezpieczenie przedmiotu leasingu oraz jego koszt w pierwszych 12 miesigcach trwania
umowy jest po stronie Wykonawcy natomiast w pozostalym okresie trwania umowy tj. w 2 1 3 roku trwania
umowy ubezpieczenie i jego koszt jest po stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedz 11:

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie/Wniosek 12:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zobowigzuje sig zglosi¢ przedmiot leasingu do ubezpieczenia w
2 i1 3 roku trwania umowy oraz ze przedstawi dowdd zawarcia ubezpieczenia na sprzet bedacy
przedmiotem leasingu (kopia polisy potwierdzona za zgodnoéé z oryginatem wraz z potwierdzeniem
oplacenia skladki) w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz 12:
Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie/Wniosek 13:
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku niedotrzymania powyzszego terminu Wykonawea bedzie
uprawniony do zawarcia ubezpieczenia na koszt Zamawiajacego.

Odpowiedz 13:
Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie/Wniosek 14:

Prosimy Zamawiajgcego o wykreélenie sformulowania »ryczaltowe” z §9 ust. 1 istotnych postanowien
umowy dla zadania 2. Rozliczenie nastgpowaé bedzie w formie leasingu operacyjnego opartego na
zmienny oprocentowaniu WIBOR 3M.

Odpowiedz 14:
Zamawiajacy nie wyraza zgody pozostajac przy zapisach SIWZ.

Pytanie/Wniosek 15:
Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze kalkulacja ceny oferty ma byé w oparciu o zmienne

oprocentowanie WIBOR 3M.,

Odpowiedz 15:

Zamawiajgcy potwierdza, jednoczesnie informujac, ze wyrazit zgode rowniez na skalkulowanie oferty w
oparciu o WIBOR 1M oraz w oparciu o stala stope procentowa w Wyijasnieniach nr 1 do SIWZ z dnia
23.05.2019 r. w Pytaniu/Wniosku nr 12 { 20.

Pytanie/Wniosek 16:
Prosimy o potwierdzenie, ze nalezy przyjaé stope WIBOR 3M do celéow obliczeniowych z dnia

28.05.2019r. Okreslenie konkretnej daty zapewni porownywalno$é wszystkich ofert w postepowaniu, W
przypadku odmiennej interpretacji, prosimy o wskazanie z jakiego dnia nalezy przyja¢ WIBOR w celu
kalkulacji ceny oferty.
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Odpowiedz 16:
Zamawiajacy nie okreslit konkretnej daty i pozostaje przy zapisach SIWZ.

Pytanie/Wniosek 17:
Prosimy o potwierdzenie, iz dla pierwszego okresu rozliczeniowego nalezy przyja¢ warto$¢ WIBOR z dnia

przyjetego do obliczenia ceny oferty.

Odpowiedz 17:
Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie/Wniosek 18:
Prosimy Zamawiajacego o wskazanie daty przyjmowania wartosci WIBOR dla aktualizacji harmonogramu.

Wykonawca proponuje, aby dla aktualizacji harmonogramu przyjmowaé wartos¢ WIBOR z ostatniego dnia
roboczego przed rozpoczeciem nowego okresu rozliczeniowego.

Odpowiedz 18:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie/Wniosek 19:

Prosimy o dodanie do umowy postanowienia: Amortyzacji Przedmiotu Leasingu — w rozumieniu przepisow
prawa o podatku dochodowym — dokonuje Wykonawca.”

Odpowiedz 19:

Zamawiajacy wyraza zgode, dodajac w §9 pkt 9 Zmodyfikowanych Istotnych Postanowien Umowy w/w
zapis.

Pytanie/Wniosek 20:
Dot, Zadania 2:

1. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze optata wstgpna (wklad wiasny Zamawiajacego) bedzie
ptatna w terminie 14 dni liczac od dnia zawarcia umowy o zamdwienie publiczne. W przypadku
odmiennej interpretacji, prosimy o wskazanie konkretnego terminu platnosci optaty wstgpne;j.

2. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze raty leasingowe beda platne na koniec kazdego kolejnego
miesiaca poczawszy od miesigca nastgpujacego po dostawie przedmiotu zaméwienia. W przypadku
odmiennej interpretacji prosimy o wskazanie terminéw zapfaty rat leasingowych.

3. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze optata koficowa (wykup) bedzie platna w terminie 14 dni
liczac od dnia wymagalnosci ostatniej raty leasingowej. W przypadku odmiennej interpretacji, prosimy
o wskazanie konkretnego terminu ptatnosci kwoty wykupu.

Odpowiedz 20:
Zasady platnosci okreslone zostaly w §9 Zmodyfikowanych Istotnych Postanowieniach Umowy
stanowigcych Zatacznik nr 7 do STWZ.

W zwiazku z wprowadzonymi modyfikacjami Zamawiajacy przedluza terminu skladania ofert na
na dzien 05.06.2019 r. do godz. 12:00 oraz termin otwarcia ofert na dzien 05.06.2019 r. o godz. 12:30.

F\‘.’:\ry-r.‘.l n

(podpis Zamawiajgcego)
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