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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 130 000 zł, nr ZP-M-261-10/24 -  usługi transportu sanitarnego 
I. Zamawiający udziela wyjaśnień do treści zapytania ofertowego:

	nr
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Jaki zespół ratownictwa medycznego jest wymagany do wykonania usługi transportu i czy będą przewożeni pacjenci w stanie zagrożenia życia ?
	Zamawiający wymaga zespołu w skład którego wchodzi ratownik medyczny i kierowca. 
Usługa dotyczy transportu pacjentów do Poradni Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej SPMZOZ w Słupsku w celu kontynuowania leczenia oraz do Poradni Stomatologicznej przy ul. Tuwima 37 oraz Poradni Stomatologicznej przy ul. 11 Listopada 7 w celu zapewnienia leczenia protetycznego

	2
	Czy czas pozostawania w dyspozycyjności powinien być wliczony w cenę usługi?
	Zamawiający płacić będzie wyłącznie na faktycznie wykonaną usługę.

	3
	Uzupełnić „Opis przedmiotu zamówienia” o zapis , że przyjmowanie zleceń odbywa się w godz od 8:00 do 16:00.  Pozostajemy do dyspozycji w godz.  9:00 – 17:00.  Czy Zamawiający dopuści takie rozwiązanie ?
	Zamawiający wyraża zgodę . Taki zapis znajdzie się w umowie podpisanej z Wykonawca wybranym w postępowaniu.

	4
	Zrezygnować z wyznaczania konkretnego, jednego zespołu dla potrzeb SPMZOZ, gdyż Stacja realizuje zadania transportu dla większej liczby usługobiorców,  kilkoma zespołami .   Ilość zespołów ustalana jest  codziennie  w zależności od potrzeb danego dnia.   Czy Zamawiający dopuści takie rozwiązanie ?
	Zamawiający prosi o wyszczególnienie wszystkich pojazdów i osób którymi realizowane będzie usługa.

	5
	W formularzu cenowym do niniejszego zapytania ofertowego (tj. zał. nr 1) Zamawiający określił stawkę VAT na 8%. Uprzejmie informujemy, iż usługi określone przez Zamawiającego są objęte stawką ZW (zwolnione z Vat). Prosimy o potwierdzenie, iż Wykonawca może samodzielnie zmienić stawkę VAT w formularzu i wprowadzić właściwą.
	Zamawiający wyraża zgodę. Wykonawca może samodzielnie ustalić i zmienić stawkę VAT.


II. Niniejszy dokument stanowi integralną część zapytania ofertowego i jest wiążący dla Wykonawców podczas przygotowywania oferty.

Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  …………………………… 
Marcin Cieszyński        ……………………………    
Ewa Górak                   ……………………………                                                                             
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015

\CERTYFIKAT 2022/P/73/
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