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Świnoujście, dnia 18.11.2024 r.  

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PN.: 

 „Świadczenie usług w zakresie transportu pacjentów do Stacji Dializ Szpitala Miejskiego im. Jana 

Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. w Świnoujściu” 

 

W związku z pytaniami jakie wpłynęły od Wykonawców w ww. postępowaniu - Zamawiający 

zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych odpowiada na 

następujące pytania: 

 

Pytanie nr 1 do części nr 2: 

Fragment SWZ - XIV. Podmiotowe oraz przedmiotowe środki dowodowe 

c. wykazu min. 3 pojazdów typu Bus 7-9 miejsc z kierowcą z wpisem w dowodzie rejestracyjnym o 

dostosowaniu do przewozu osób niepełnosprawnych w tym 2 ww pojazdami posiadającymi windę do 

transportu osób z niepełnosprawnościami na wózkach; wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych 

 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykazanie pojazdów, które posiadają najazd/rampę umożliwiające 

wjazd osobie poruszającej się na wózku do wewnątrz pojazdu? Zgodnie z obowiązującymi przepisami 

zarówno najazd/rampa/winda są odpowiednie jako wyposażenie przystosowane do przewozu osób 

niepełnosprawnych. 

W przypadku, gdy Zamawiający utrzyma aktualne brzmienie i nie dopuści rozwiązań równoważnych, 

ograniczy w sposób nieuzasadniony krąg wykonawców, którzy mogą przystąpić do postępowania. 

Stąd Wykonawca wyraża nadzieję, że Zamawiający wprowadzi odpowiednie zmiany. 

 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Tak, Zamawiający wyraża zgodę na wykazanie pojazdów, które posiadają najazd/rampę/windę 

umożliwiające wjazd osobie poruszającej się na wózku do wewnątrz pojazdu 
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