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ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PN.:
»Swiadczenie ustug w zakresie transportu pacjentéw do Stacji Dializ Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduly w Swinoujsciu sp. 7 o. o. w Swinoujsciu”

W zwiazku z pytaniami jakie wptynety od Wykonawcow w ww. postgpowaniu - Zamawiajacy
zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych odpowiada na
nastepujace pytania:

Pytanie nr 1 do czesci nr 2:

Fragment SWZ - XIV. Podmiotowe oraz przedmiotowe $rodki dowodowe

¢. wykazu min. 3 pojazdow typu Bus 7-9 migjsc z kierowcg z wpisem w dowodzie rejestracyjnym o
dostosowaniu do przewozu os6b niepetnosprawnych w tym 2 ww pojazdami posiadajacymi winde do
transportu 0s6b z niepelnosprawnosciami na wozkach; wraz z kserokopiami dowodow rejestracyjnych

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wykazanie pojazdow, ktore posiadajg najazd/rampe umozliwiajace
wjazd osobie poruszajacej si¢ na wozku do wewnatrz pojazdu? Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
zardwno najazd/rampa/winda sg odpowiednie jako wyposazenie przystosowane do przewozu 0sob
niepelnosprawnych.

W przypadku, gdy Zamawiajacy utrzyma aktualne brzmienie i nie dopusci rozwigzan rownowaznych,
ograniczy w sposob nieuzasadniony krag wykonawcow, ktorzy moga przystapi¢ do postgpowania.
Stad Wykonawca wyraza nadziej¢, ze Zamawiajacy wprowadzi odpowiednie zmiany.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na wykazanie pojazdéw, ktére posiadaja najazd/rampe/winde
umozliwiajace wjazd osobie poruszajgcej sie na wézku do wewnatrz pojazdu
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