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Dział Zamówień Publicznych                        Grodzisk Mazowiecki;  03.12.2018 r. 
 
SPS – V. 262.79.2018 
    
                                     Wg rozdzielnika  
  
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na obsługę transportu sanitarnego do Szpitala Zachodniego w Grodzisku 
Mazowieckim (Nr procedury SPSSZ/55/U/18). 
  
Pytanie nr 1 

Zwracamy się z prośbą o zamieszczenie zapisu w treści projektu umowy rozdział III załącznik nr 6 
umożliwiającego stronom rozwiązanie umowy z 1 miesięcznym wypowiedzeniem. Proponujemy 
wprowadzenie następującego zapis: 

 „Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z ważnych powodów z zachowaniem 1 miesięcznego 
okresu wypowiedzenia.” 

 W przypadku umów długoterminowych w momencie zawierania stosunku prawnego strony nie 
są w stanie przewidzieć wszystkich okoliczności oraz czynników mających negatywny wpływ 
wykonanie zobowiązań umownych dla każdej ze stron. Wprowadzenie możliwości rozwiązania umowy 
za wypowiedzeniem ma na celu stworzenie podstaw prawnych do zakończenia stosunku prawnego 
pomiędzy stronami, jeżeli z określonych powodów nie maja możliwości kontynuowania współpracy na 
dotychczasowych warunkach.  

Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody . 
 

Pytanie nr 2 

Czy Zamawiający potwierdza, że lodówki na wyposażeniu każdego pojazdu muszą spełniać wymogi 
określone Rozporządzeniu MZ z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki 
Dystrybucyjnej. Oraz Rozp Min Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w 
podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej 
składnikami.? 
Czy Zamawiający potwierdza, że lodówka do przewozu krwi winna być lodówką walidowaną? 

 1.1. Czy dla potwierdzenia Oferent winien złożyć dokumenty walidacji oferowanych 
lodówek? 
 1.2. Czy dla potwierdzenia zgodności oferowanego wyposażenia- lodówek, Oferent winien 
dołączyć do Oferty informację o modelu i nr/symbolu homologacji oferowanych lodówek? 
 1.3. Czy lodówki muszą posiadać możliwość stałej, w całym czasie transportu i jazdy 



kontroli temperatury i jej zapisu? 
 1.4. Uzasadnienie: 
i) Transportowanie krwi i jej składników winno się odbywać w temperaturach: KKCz – 
od 20 C do 60 C, 
ii) KKP – od 200 C do 240 C, 
iii) FFP – zamrożone co najmniej – 180 C, 
iv) Czynnik krzepnięcia – od 20 C do 100 C 

 
Homologowana lodówka z regulacją temperatury, i zapisem jej wartości temperatury w całym czasie 
przewozu jest obligatoryjnym wymogiem w/w rozporządzeń Ministerstwa Zdrowia. 
Koszt zakupu 1 szt. takiej lodówki to koszt ponad 6tys zł, bez tego wymogu można oferować zaś 
lodówki z hipermarketów za 40zł. 
 
Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ .  
 
Pytanie nr 3 
Czy Wykonawca ma obowiązek prowadzić dezynfekcję pojazdów przy pomocy wyspecjalizowanych 
urządzeń lub jeśli ich nie posiada mieć zawartą umowę na dezynfekcję z podmiotem zewnętrznym? 
 
Odpowiedź : Dezynfekcję pojazdów prowadzi Zamawiający .  
 
Pytanie 4 
Czy Zamawiający poda informację jaki przewoźnik i za jaką stawkę brutto wykonuje obecne 
przedmiotową usługę . 
 
Odpowiedź : Obecnie usługę wykonuje firma LUXURY MEDICAL CARE Sp. z o. o. Sp. K. ul. 
Słomińskiego 17/47, 00-195 Warszawa  za kwotę 340.800,00  zł  
 

  
 
 
 
                                                                                                    …………………….. 
                                                                                                                Podpis  


