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PYTANIA I ODPOWIEDZI 

 
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na świadczenie usług 

transportu sanitarnego w zakresie przewozu osób dializowanych w okresie 12 miesięcy dla 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim ogłoszonego w BZP dnia 

21.08.2026 r. pod nr 2026/BZP 00402847/01. 
 

Pytanie 1 (warunek doświadczenia) 

Czy w ramach warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 1.4.a) SWZ (co najmniej dwie usługi 

odpowiadające swym zakresem przedmiotowi zamówienia o wartości min. 300 000,00 zł) Zamawiający 

uzna za spełniające warunek usługi polegające na regularnym przewozie osób niepełnosprawnych (w tym 

osób niepełnosprawnych), czy warunek ten ogranicza się wyłącznie do usług stricte transportu sanitarnego 

pacjentów dializowanych/leczonych?  

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

Pytanie 2 (pojazdy) 

Czy wymóg posiadania przez pojazd homologacji i deklaracji zgodności „na przewóz osób 

niepełnosprawnych lub specjalne sanitarne" oznacza, że dopuszczalny jest pojazd osobowy/mikrobus (do 9 

osób) z homologacją na przewóz osób niepełnosprawnych, czy Zamawiający wymaga pojazdu typu 

sanitarnego (ambulans) niezależnie od liczby przewożonych pacjentów?  

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami rozdział IV pkt 4 SWZ. 

 

Pytanie 3 (pacjenci na wózkach) 

Jaki jest szacunkowy udział pacjentów poruszających się na wózku inwalidzkim wśród osób objętych 

przedmiotem zamówienia? Czy Zamawiający wymaga, aby każdy z oferowanych pojazdów posiadał 

windę/najazd dla wózków inwalidzkich?  

Odpowiedź: Na chwilę obecna jest pięć osób na wózku inwalidzkim oraz dwie osoby chodzące z pomocą. 

Zamawiający informuje, że konieczność wyposażenia pojazdu w windę lub najazd dla wózków inwalidzkich 

będzie występowała wyłącznie w przypadkach, w których jest to niezbędne ze względu na potrzeby 

przewożonego pacjenta. 

 

Pytanie 4 (harmonogram) 

Prosimy o wskazanie szczegółowego harmonogramu realizacji usługi: liczby dni w tygodniu, liczby 

zmian/kursów dziennie oraz godzin realizacji przewozów. 

Odpowiedź: Zamawiający w załączniku nr 9 do SWZ podał liczbę dni w tygodniu, liczbę zmian oraz 

godziny realizacji przewozów. 

http://www.spzozsokolow.pl/
mailto:zp@spzozsokolow.pl


 

Pytanie 5 (trasa) 

Prosimy o wskazanie miejscowości/adresów odbioru pacjentów oraz adresu docelowej stacji dializ (miejsca 

realizacji świadczenia), a także szacunkowej liczby kilometrów miesięcznie/rocznie.  

Odpowiedź: Zamawiający w załączniku nr 9 do SWZ podał adresy poszczególnych osób dializowanych 

oraz szacunkową ilość kilometrów. 

 

Pytanie 6 (liczba pojazdów) 

Ile pojazdów jednocześnie w gotowości do realizacji usługi wymaga Zamawiający?  

Odpowiedź: Zamawiający nie określa ilości pojazdów do realizacji zadania. Zamawiający udostępnił listę z 

adresami w celu zorganizowania przez oferenta (przy uwzględnieniu rodzaju posiadanych środków 

transportu) sposobu realizacji transportów. Wykonawca sam musi określić iloma pojazdami zrealizuje dowóz 

pacjentów w sposób bezpieczny, terminowy, powtarzalny. 

 

Pytanie 7 (wyposażenie medyczne) 

Czy Zamawiający wymaga wyposażenia pojazdu w sprzęt medyczny (np. tlen, nosze, pasy transportowe do 

mocowania wózka inwalidzkiego), a jeśli tak – w jakim zakresie?  

Odpowiedź: Zamawiający wymaga wyposażenia pojazdu w sprzęt medyczny w zakresie zapewniającym 

bezpieczny transport pacjenta. 

 

Pytanie 8 (kary umowne) 

Prosimy o wskazanie wysokości kar umownych za brak podstawienia pojazdu lub opóźnienie w realizacji 

kursu.  

Odpowiedź: Kary umowne zostały określne w § 7 projektu umowy. 

 

Pytanie 9 (płatności) 

Jaki jest termin płatności faktur przez Zamawiającego określony w projektowanych postanowieniach 

umowy?  

Odpowiedź: Termin płatności został określony w § 6 projektu umowy. 

 

Pytanie 10 (pojazd rezerwowy) 

Czy Zamawiający wymaga zapewnienia pojazdu rezerwowego na wypadek awarii pojazdu podstawowego? 

Odpowiedź: Ciągłość usługi musi być zagwarantowana. 

 

Pytanie 11 

Czy dopuszczą Państwo jeden pojazd sanitarny do przewozu 6 osób oraz jednej osoby leżącej 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ rozdział IX pkt 1 ppkt. 1.4 lit b 
 

 

/ - / Zdzisława Miłkowska 

 


