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DZP/381/27/AAD/2020 Katowice 22.09.2020 r. 

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH 

Dotyczy zaproszenia do ~~~~~~~~~~ofert na ~~~~~~~transportu sanitarnego bez 
opieki medycznej ~~~~~~~karetki — kierowea) DZP/381/27/AAD/2020 

Do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~pytania: 

Pytanie nr 1. dotyczy wzoru umowy 
Czy ~~~~~~~~~~~~~zgodzi ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~do ~~~~~~~~~~100,00 ~~~~~~~~za ~~~~~~
przypadek gdy z powodu ~~~~~~~~~~~ lub odmowy przyjazdu karetki ~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~zmuszony ~~~~~~~transport sanitarny innemu podmiotowi? 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie ~~~~~~~zgody 

Pytanie nr 2 dotyczy umowy. 
Czy w ~~~~~~~~ ze ~~~~~~~~~~ realizacji ~~~~~~ transportu pacjentów ~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~typu T ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~rozliczenie czasu realizacji ~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie ~~~~~~~zgody 

Pytanie nr 3, dotyczy umowy § 8 pkt. 1 Ut. B 
Czy ~~~~~~~~~~~~zgodzi ~~~~na ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~kary za ~~~~~~~~~~~~umowy do 5 
% ~~~~~~~~~brutto ~~~~~~~~~~~w § 8 pkt. 1 niniejszej umowy? 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie wyraka zgody 

Pytanie nr 4 dotyczy SIWZ, 
Czy ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ czasu dojazdu do 30 minut od momentu 
otrzymania przez ~~~~~~~~~~ zlecenia wyjazdu po telefonicznym ~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie dopuszcza 

Pytanie nr 5 • dotyczy SIWZ, 
Czy ~~~~~~~~~~~~wyrazi ~~~~~~na wprowadzenie do umowy ~~~~~~~~~~~~~~zapisu: 
Wykonawca jest uprayvniony do ~~~~~~~~~~~~umowy z zachowaniem ~~~~~~~~~~~~~
okresu wypowiedzen ia w przypadku ~~~~~~~~~~~ w ~~~~~~~~~ wynagrodzenia 
~~~~~~~~~~ Wykonawcy za wykonane w danym okresie rozliczeniowym ~~~~~~~

transportowe, ~~~~~~~~~~~~~~~~~~przekracza jeden ~~~~~~~~w stosunku do terminu 
~~~~~~~~ wskazanego w wystawionej przez ~~~~~~~~~~ fakturze, 
a ~~~~~~~~~~~~ - pisemnie wezwany przez ~~~~~~~~~~do ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ z 
jednoczesnym ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ umowy w przypadku 
~~~~~~~~~~~~~~~~ wezwania - nie ~~~~~~~~ Wykonawcy tego wynagrodzenia w 
wyznaczonym mu przez ~~~~~~~~~~dodatkowym terminie 7 dni liczonym od dnia 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~wezwania. 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie ~~~~~~~zgody 

Pytanie nr 6 dotyczY SIWZ, 
Czy ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~oraz miejsce otwarcia ofert? 
~~~~~~~~~~~

Data i godzina otwarcia — ~~~~~~~~~~~~~ po ~~~~~~~~ terminu na ~~~~~~~~~~ofert. 
Miejsce otwarcia — ~~~~~~~~~~~~~~~publicznych pokój E055. 
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