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NACZELNIK
URZEDU SKARBOWEGO
w OLESNICY
ul. Lwowska 3.4-38
56-4?0 Olesnica (3) DIgl= LE A
NIP-4
’ DECYZJA

W SPRAWIE NADANIA NUMERU IDENTYE, CJI' PODATKOWEJ

1
L

Numer Identyfikacji Podatkowej

9111847075 Z UP.NACZELNIKA
URZEDU SKARBOWEGO
in2. Halina Smoliriska
Z-CA NACZELNIKA
( podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego )
Pouczenie :

Podatnik oraz ptatnik ma obowigzek:

a) postugiwania si¢ numerem identyfikacji podatkowej (NIP) zgodnie z art. 11 ww. ustawy,
b) aktualizowania danych objetych zgtoszeniem identyfikacyjnym, zgodnie z art. 9 ww. ustawy,
Od niniejszej decyzji stuzy prawo Wniesienia odwotania ~ do Dyrektora wilasciwej Izby Skarbowej za

posrednictwem Naczelnika tutejszego Urzedu Skarbowego w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia (na
podstawie art. 220 i 223 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja

Podatkowa ~ Dz.U. Nr 137, poz. 926 z
pézn. zm.).

Nadawca: Adresat:

URZAD SKARBOWY W OLESNICY POWIATOWY ZESPOL SZPITAL|

LWOWSKA 34/38

OLESNICA ARMII KRAJOWEY 1

56-400 OLESNICA . ‘

OLESNICA .
56-400 OLESNICA

L U ——

R s




Eﬁ]@ GEOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Al Niepodlegloci 208, 00-925 Warszawa

| Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pézn. zm.) |

M KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY WE WROCLAWIU data: 28-05-2012

50-950 WROCLAW, UL. OLAWSKA 31
tel.: (71) 3716300, faks: (71) 3716360, e-mail: SekretariatUSWRO@stat.gov.pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadcza sig, ze na podstawie ztozonego wniosku osoba prawna
0 nazwie: POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
i siedzibie w: wojewédztwo DOLNOSLASKIE
powiat OLESNICKI, gmina/dzielnica/delegatura OLESNICA
adres: OLESNICA, UL. ARMII KRAJOWEJ 1
' 56-400 OLESNICA
otrzymata numer identyfikacyjny REGON:

932966540

Do powyzszego numeru przypisane sa migdzy innymi nastgpujace informacje:

Szczegllna forma prawna: 46 SAMODZIELNE PUBLICZNE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNE]J
Wiasno$é: 113 WEASNOSC SAMORZADOWA

Rodzaj przewazajacej dziatalnosci:
wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 2007)  8610Z ,DZIALALNOSC SZPITALI
Liczba jednostek lokalnych: 5

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane sg
odrebnie.

Z up. Dyrektora Urzedu Statystycznego
Starszy Specjalista

URZAD STATYSTYCZNY “&Q 0@” l
oL O ) b aw2 . Malgorzata Lasola | -

pieczeé US b WW%‘W (podpis osoby upowaznionej
REGON 0p0331719 przez Dyrektora Urzedu Statystycznego)




Powiatowy Zespét Szpitali w Olesnicy Sprawozdanie finansowe za okres 1.01. - 31.12.2013r.

Bilans
Aktywa
Lp. Tytul n‘::‘ Stan na 31.12.2013r. 31_51';_'2;;2 4
A [AKTYWA TRWALE 8 188 624,66 8 981 482,04
1 |Wartosci ni terialne i prawne 1 25 473,65 160 186,28
1 _|Koszty zakonczonych prac rozwojowych
2 |Wartos¢ firmy 0,00
3 _|Inne wartosci niematerialne i prawne 25 473,65 160 186,28
4 _[Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne
II [Rzeczowe aktywa trwale 7 713 629,67 8 362 464,31
1 _[Srodki trwale 2 7 674 269,67 8 362 464,31
a_ |grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 1086 444,10 1086 444,10
b__[budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 4 455 438,16 4 731 552,08
- ¢ |urzadzenia techniczne i maszyny 954 489,27 865 592,63
d |$rodki transportu 435 737,09 597 758,57
¢__|inne $rodki trwate 742 161,05 1081 116,93
2 |Srodki trwale w budowie 3 39 360,00 0,00
3 |Zaliczki na $rodki trwale w budowie 0,00 0,00
III |NaleznoSci dlugoterminowe 0,00 0,00
1 _|Od jednostek powigzanych
2 |0Od jednostek pozostatych
IV |Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00
1 |Nieruchomosci
2 _|Wartodci niematerialne i prawne
3 [Dlugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00
a__|w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne dlugoterminowe aktywa finansowe
b__|w pozostalych jednostkach 0,00 0,00
- udzialy lub akcje
- inne papiery warto$ciowe
- udzielone pozyczki
- inne dlugoterminowe aktywa finansowe
4 |Inne inwestycje dlugoterminowe
V_|Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 449 521,34 458 831,45
1 |Aktywa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 18 449 521,34 400 048,45
2 _|Inne rozliczenia migdzyokresowe 6 0,00 58 783,00
B [AKTYWA OBROTOWE 3 452 410,08 3475917,14
1 _[Zapasy 4 418 735,20 531 478,11
1 _[Materialy 418 735,20 531478,11
2 |Pétprodukty i produkty w toku
3 |Produkty gotowe
4 [Towary
5 |Zaliczki na dostawy
II |Nalezno$ci krétkoterminowe 5 2762 393,61 2 651 076,43
1 _|Nalezno$ci od jednostek powigzanych 0,00 0,00
a_ |z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00
- do 12 miesiecy
- powyzej 12 miesiecy
b |inne
2 _[Nalezno$ci od pozostalych jednostek 2 762 393,61 2 651 076,43
a_ |z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty: 2740 228,41 2 634 006,41
- do 12 miesiecy 2740 228,41 2 634 006,41
- powyzej 12 miesiecy
b |? tytutu podatkéw, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych i -
zdrowotnych oraz innych $wiadczen
¢ _|inne 2 556,10 8310,58
d__|dochodzone na drodze sadowej 19 609,10 8759,44
III [Inwestycje krétkoterminowe 159 018,91 | 71 770,13
1 | Krétkoterminowe aktywa finansowe 159 018,91 71 770,13
a__|w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery warto$ciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
b__|w pozostatych jednostkach 0,00 0,00
- udzialy lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
¢ |$rodki pienis;Zne i inne aktywa pienigzne 159 018,91 71770,13
- srodki pieniezne w Kkasie i na rachunkach 159 018,91 71 770,13
- inne $rodki pieniezne
- inne aktywa pieniezne
g 2 |Inne inwestycje krotkoterminowe
e : IV_[Krétkoterminowe. rozliczenia miedzyokresowe 6 112 262,36 221 592,47
e ~ AKTYWA RAZEM ; L _ 11641034,74] 2{;45-7—39—‘9@



Powiatowy Zespét Szpitali w Ole$nicy

Sprawozdanie finansowe za okres 1.01_- 31.12.2013r.

Bilans
Pasywa
Lp. Tytut ::" 5 1.51:.;0‘1-3.—. Stan na 31.12.2012r.
KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY (1 838 487,97) (702 420,00)
I |Fundusz Zalozycielski 15 166 912,59 15 166 912,59
I1_|Nalezne wplaty na kapital podstawowy (wielko$¢ ujemna)
II1_|Udzialy (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)
IV_|Fundusz Zakladu 7119 194,20 7 059 172,12
V__|Fundusz z aktualizacji wyceny 0,00 0,00
VI |Pozostale fundusze rezerwowe
VII |Zysk (strata) z lat ubieglych (23 466 360,73) (22 988 526,79)
VIII | Zysk (strata) netto 7 (658 234,03) 60 022,08
IX |Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna)
B _|ZOBOWIAZANIA I REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 13 479 522,71 13 159 819,18
I_|Rezerwy na zobowiazania 2272 679,48 2073 269,16
1. |Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 18 657,09 765,57
2 |Rezerwa na $§wiadczenia emerytalne i podobne 8 2 195 785,00 2 015 816,00
- dlugoterminowa 1 882 280,00 1750 819,00
- krotkoterminowa 313 505,00 264 997.00
3 _|[Pozostale rezerwy 76 237,39 56 687,59
- dlugoterminowe
- krétkoterminowe 0,00 56 687,59
II |Zobowigzania dlugoterminowe 9 200 000,00 0,00
1 _[Wobec jednostek powigzanych
2 |Wobec pozostalych jednostek 200 000,00 0,00
a_|kredyty i pozyczki 200 000,00 0,00
b |z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
¢ _|inne zobowiazania finansowe
d |inne
III {Zobowigzania krétkoterminowe 7 122 643,51 5312 257,36
1_|Wobec jednostek powiazanych 0,00 0,00
a_ |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 9 0,00 0,00
- do 12 miesiecy
- powyzej 12 miesiecy
b _|inne
2 _|Wobec pozostalych jednostek 6 598 196,41 5312 257,36
a_ |kredyty i pozyczki 9 792 150,51 932 554,24
b |z tytutu emisji dtuznych papieréw warto$ciowych 9
¢ _|inne zobowiazania finansowe
d |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 9 4 132 849,98 2145 201,05
- do 12 miesiecy 4 132 849,98 2 145201,05
- powyzej 12 miesiecy ¥ 0,00 0,00
e |zaliczki otrzymane na dostawy .
f _|zobowigzania wekslowe
g |z tytutu podatkéw, cel, ubezpieczen i innych $wiadczen 1452 904,07 1761 144,76
h |z tytulu wynagrodzen 0,00 0,00
i |inne 220 291,85 473 357,31
3 |Fundusze specjalne 524 447,10 0,00
IV_[Rozliczenia miedzyokresowe 3 884 199,72 5774 292,66
1 |Ujemna warto$¢ firmy
2 _|Inne rozliczenia miedzyokresowe 10 3884 199,72 5774 292,66
- dtugoterminowe 323767574 3629 046,57
- krotkoterminowe 646 523,98 2 145 246,09
PASYWA RAZEM 11 641 034,74 - 12 457 399,18
sporzadzit : Teresa Anna Rogalska Dyrektor
GLOWNY EﬁOWY ) DYREKTOR e
Powiatowego Zefpotu Szpitali powiatowego Zespotu Szpita
......................................... ckiofey e e T2

Olesnica dnia 29.03.2014 r

Litianna Glowacka|




DUCIUIER JYDYRUW L dIruL = wernyju porownuawcia

Lp. Tyl bl Bl
: : 1.01.-31.12.2013r. : 12r.
A |Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 32 400 837,61 32 662 084,87
- __|od jednostek powigzanych
I [Przychody netto ze sprzedazy produktow 11 32 595 577,68 32 628 525,24
I Zmiana stanu produktow (zwic;ksz'enie - warto$¢ dodatnia,
zmniejszenie - warto$¢ ujemna) (194 740,07) 33 559,63
I |Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
IV [Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
B |Koszty dzialalno$ci operacyjnej 34 868 588,00 34 358 603,33
I |Amortyzacja w tym ; 1284 822,86 1 645 650,41
amortyzacja projekt unijny Kompleskowa informatyzacja szpitala 130 646,21 393 791,48
amortyzacja projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 209 012,24 281 793,91
Il |Zuzycie materialdw i energii w tym ; 5181 955,61 5034 639,39
zuzycie materialow i energii projekt un. Dolnoslaskie E- Zdrowie 0,00 © 0,00
I -|Ustugi obce w tym ; 9222 661,74 9 269 548,32
ustugi obce projekt unijny Kompleksowa informatyzacja szpitala 0,00 0,00
ustugi obce projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 0,00 80,00
IV [Podatki i optaty, w tym: 151 303,00 147 034,50
- podatek akcyzowy
V__ |Wynagrodzenia 15 147 477,99 14 647 439,02
VI |Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia w tym ; 3431 098,82 3258 309,88
ubezpieczenia spotgezne projekt uni Kompleksowa infor.szpitala 0,00 0,00
ubezpieczenia spoteczne projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 0,00 0,00
VII |Pozostate koszty rodzajowe 449 267,98 355 981,81
VIII |Warto$¢ sprzedanych towarow i materiatéw
C |Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) (2 467 750,39) (1 696 518,46)
D [Pozostale przychody operacyjne 12 1206 661,02 2 224 700,60
I |Zysk ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych
I [Dotacje
1II {Inne przychody operacyjne 1206 661,02 2 224 700,60
E |Pozostale koszty operacyjne 13 323 121,74 146 561,58
1 [Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 39 335,37 1 640,35
11 |Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 35 542,95 46 112,80
111 |Inne koszty operacyjne 248 243,42 98 808,43
F |Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) (1584 211,11) 381 620,56
G __|Przychody finansowe 14 68 280,41 23 799,12
1 |Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- |od jednostek powigzanych
I |Odsetki, w tym: - 68 280,41 23 799,12
- |od jednostek powigzanych :
111 |Zysk ze zbycia inwestycji
IV |Aktualizacja wartosci inwestycji
V__[Inne
H |Koszty finansowe 15 446 955,30 285 630,09
1 |Odsetki, w tym: 446 955,30 285.630,09
- |dla jednostek powigzanych
11 |Strata ze zbycia inwestycji
III |Aktualizacja warto$ci inwestycji
IV |Inne
1 |{Zysk (strata) z dzialalno$ci gospodarczej (F+G-H) (1 962 886,00) 119 789,59
J |Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1. - J.IL) 16 1298 683,60 (63 986,08)
1 |Zyski nadzwyczajne 1357 280,40 0,00
11 [Straty nadzwyczajne 58 596,80 63 986,08
K |Zysk (strata) brutto (I+J) (664 202,40) 55 803,51
L [Podatek dochodowy 17,18 (5 968,37) (4 218,57)
M [Pozostale obowigzkowe zmniejszenie zysku (zwigkszenia straty)
N |Zysk (strata) netto (K-L-M) (658 234,03) 60 022,08
sporzadzit :Teresa Anna Rogalska Dyrektor
SIECOWY =
......... Po -Zegpohu Bzpitali. . maz&%}gggﬁ szpial
nicy (o)
w Oleénicy Powi ~oolesnicy [

+ Teresa Anna Rogalska

Olesnica 29.03.2014 r
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Powiatowy Zespot Szpitali w Olesnicy

Rachunek zyskow i strat - wersja porownawcza

Sprawozdanie finansowe za okres 1.01. - 31.12.2013r.

Lp. Tytut ,;::‘ ; ‘Wykonanie za okres
3 1.01.-31.12.2013r. 1.01.-31.12.2012r.
A __|Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 32 400 837,61 32 662 084,87
- |od jednostek powigzanych
1 [Przychody netto ze sprzedazy produktow 11 32 595 577,68 32 628 525,24
I Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - warto$¢ dodatnia,
zmniejszenie - warto$¢ ujemna) (194 740,07) 33 559,63
1T [Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
IV |Przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow
B |Koszty dzialalnosci operacyjnej 34 868 588,00 34 358 603,33
I |Amortyzacja w tym ; 1284 822,86 1645 650,41
amortyzacja projekt unijny Kompleskowa informatyzacja szpitala 130 646,21 393 791,48
amortyzacja projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 209 012,24 281 793,91
‘I |Zuzycie materialéw i energii w tym ; 5181 955,61 5034 639,39
zuzycie materiatow i energii projekt un. Dolnoslgskie E- Zdrowie 0,00 0,00
III |Ustugi obce w tym 9222 661,74 9 269 548,32
ustugi obce projekt unijny Kompleksowa informatyzacja szpitala 0,00 0,00
ustugi obce projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 0,00 80,00
IV |Podatki i optaty, w tym: 151 303,00 147 034,50
- podatek akcyzowy
V_ |Wynagrodzenia 15 147 477,99 14 647 439,02
VI _|Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia w tym 3431 098,82 3258 309,88
ubezpieczenia spoleczne projekt uni Kompleksowa infor.szpitala 0,00 0,00
ubezpieczenia spoteczne projekt unijny Dolnoslaskie E- Zdrowie 0,00 0,00
VII |Pozostate koszty rodzajowe 449 267,98 355 981,81
VIII [Wartos$¢ sprzedanych towarow i materialow
C__|Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) (2 467 750,39) (1 696 518,46)
D |Pozostale przychody operacyjne 12 1206 661,02 2 224 700,60
I |Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
II |Dotacje
III _{Inne przychody operacyjne 1206 661,02 2 224 700,60
E _|Pozostale koszty operacyjne 13 323 121,74 146 561,58
1 |Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 39 335,37 1 640,35
I _|Aktualizacja warto$ci aktyw6w niefinansowych 3554295 46 112,80
III |Inne koszty operacyjne 248 243,42 98 808,43
F |Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C+D-E) (1584 211,11) 381 620,56
G __|Przychody finansowe 14 68 280,41 23 799,12
I [Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym:
- |od jednostek powigzanych
II [Odsetki, w tym: ¥ 68 280,41 23 799,12
- |od jednostek powigzanych
III_|Zysk ze zbycia inwestycji
IV [Aktualizacja warto$ci inwestycji
V |Inne
H |Koszty finansowe 15 446 955,30 285 630,09
I |Odsetki, w tym: 446 955,30 285 630,09
- |dla jednostek powigzanych
II [Strata ze zbycia inwestycji
III | Aktualizacja warto$ci inwestycji
IV |Inne
1 |Zysk (strata) z dzialalno$ci gospodarczej (F+G-H) (1 962 886,00) 119 789,59
J |Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.I. - J.IL) 16 1298 683,60 (63 986,08)
I |Zyski nadzwyczajne 1357 280,40 0,00
I |Straty nadzwyczajne 58 596,80 63 986,08
K |Zysk (strata) brutto (I+J) (664 202,40) 55 803,51
L __[Podatek dochodowy ' 17,18 (5 968,37) (4218,57)
M Pozostale obowigzkowe zmme szeme zysku (zwu;kszema straty

Teresa Anna Rogalska

Oles$nica 29.03.2014 r

Dyrektor

: YREKTOR.
Powiatowego Zespotu 3
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Lilianna Glowacka |
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POWIATOWY ZESPOL SZPITALI
85-400 OLESNICA
ul, Armit Kralows] )
tel. 071} 77-67-300, fax (071) 77-67-307
a0 Q111R47075, Reg. 932964540

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

Pozycja
bilaisju styczen 2013  styczen 2014 nazwa pozyciji bilansu

RA 2538 735,96 2 678 731,64 A. PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY | ZROWNANE Z NIM,W TYM:
RAO 0,00 0,00 - od jednostek powigzanych

RA1 2538 735,96 2678 731,64 |. Przychody netto ze sprzedazy produktow

Il. Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie-warto$¢ dodatnia, zmniejszenie-

RA2 0,00 warto$¢ ujemna

RA3 0,00 0,00 Illl. Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
RA4 0,00 0,00 IV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
RB 3 009 363,28 3 044 885,96 B. KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ

RB1 112 332,73 87 891,98 |. Amortyzacja

RB2 567 897,65 561 422,04 |l. Zuzycie materiatow i energii

RB3 761 508,12 791 639,59 |lIl. Ustugi obce

RB4 12 259,92 12 874,24 V. Podatki i optaty, w tym:

RB41 0,00 0,00 - podatek akcyzowy

RB5 1232 906,76 1267 877,72 V. Wynagrodzenia

RB6 284 568,83 288 551,27 VI. Ubezpieczenia i inne $wiadczenia

RB7 37 889,27 34 629,12 VII. Pozostate koszty rodzajowe

RB8 0,00 0,00 VIII. Wartosci sprzedanych towaréw i materiatéw

RC -470 627,32 -366 154,32 C. ZYSK (STRATA) NA SPRZEDAZY (A-B)

RD 126 185,01 64 076,33 D. POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE

RD1 0,00 0,00 I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych
RD2 0,00 0,00 II. Dotacje

RD3 126 185,01 64 076,33 lIl. Inne przychody operacyjne

RE 8 422,94 7 084,17 E. POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE

RE1 0,00 0,00 . Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych
RE2 0,00 0,00 II. Aktualizacja warto$ci aktywéw niefinansowych

RE3 8 422,94 7 084,17 ll. Inne koszty operacyjne

RF -352 865,25 -309 162,16 F. ZYSK (STRATA) Z DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ (C+D-E)
RG 492,09 76 556,62 G. PRZYCHODY FINANSOWE

RG1 0,00 0,00 I. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:

RG11 0,00 0,00 - od jednostek powigzanych

RG2 492,09 76 556,62 II. Odsetki, w tym:

RG21 0,00 0,00 - od jednostek powigzanych

RG3 0,00 0,00 IIl. Zysk ze zbycia inwestyciji

RG4 0,00 0,00 V. Aktualizacja warto$ci inwestycji

RG5 0,00 0,00 V.lInne

RH 27 106,29 40 559,71 H. KOSZTY FINANSOWE

RH1 27 106,29 40 559,71 |. Odsetki, w tym:

RH11 0,00 0,00 - dla jednostek powigzanych

RH2 0,00 0,00 IlI. Strata ze zbycia inwestycji

RH3 0,00 0,00 Ill. Aktualizacja wartosci inwestycii

RH4 0,00 0,00 IV.Inne

RI -379 479,45 -273 165,25 . ZYSK (STRATA) NA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (F+G-H)
RJ 0,00 0,00 J. WYNIK ZDARZEN NADZWYCZAJNYCH (J.1.-J.IL.)
RJ1 0,00 0,00 |I. Zyski nadzwyczajne

RJ2 0,00 0,00 II. Straty nadzwyczjne

RK 0,00 0,00 K. ZYSK (STRATA) BRUTTO (I J)

RL 0,00 2 116,00 L. PODATEK DOCHODOWY

RN -379 479,45 -275 281,25 N. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M)
Klemka Zofia 10.03.2014r
(imig,nazwisko osoby ktora data P G.LOWNY p

owiatowego Zg Szpitali

sporzadzita sprawozdanie )
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4 JAKOSCIA
POWIATOWY ZESPOL SZPITALI il
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Ole$nica i
tel. 71 77 67 427 >
fax. 71 77 67 307 ,
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

ShCe

Olesnica, dnia 10 marca 2014 r.

pzs-0/1v/01/.00.340... /20141,

Wszyscy Wykonawcy

dot. postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe fabrycznie nowego, wyprodukowanego w roku dostawy ambulansu typu C w ilosci 1szt. oraz defibrylatora
12 odprowadzeniowego dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy - PN/6/2014

-

Zgodnie z ustawa Prawo zamdwien publicznych Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na nastepujace pytania:

Pytanie
Czy Zamawiajgcy dopusci standardowa dtugos¢ gwarancji na lakier tj. 24 miesigce?
Odpowied?: Nie, Zamawiajacy wymaga dtugosci gwarancji na lakier zgodnej ze SIWZ

Pytanie

Czy Zamawiajgcy dopusci aby zaoferowany pojazd posiadat silnik o pojemnosci skokowej min. 2000 cm??
Wyjasnienie:

Aktualny zapis moze spowodowaé, ze zostanie zaoferowany silnik posiadajacy zbyt matg pojemnosé¢ w
stosunku do wymaganej liczby koni mechanicznych, tym samym bardziej ,, wyzytowany” i mniej zywotny.
Biorgc pod uwage przeznaczenie pojazdéw oraz wWage zainstalowanej zabudowy medycznej istnieje
zagrozenie zbyt duzego obcigzenia dla matej jednostki napedowej, ktéra mogtaby by¢ zaoferowana.
Odpowiedz: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie

Czy Zamawiajgcy wymaga by sprzedaz ambulansu odbywata sie na jednej fakturze pod jedng pozycja, czy
tez Zamawiajacy dopuszcza sprzedaz ambulansu w dwéch fakturach tj. pojazd bazowy ciezarowy i ustuga
adaptacji na ambulans?

Wyjasnienie:

Sposéb sprzedazy i rejestracji pojazdu ma wyptyw na konieczno$¢ naliczania badz nienaliczania podatku
akcyzowego. Jednoznaczne okreslenie sposobu fakturowania i rejestracji pojazdu pozwoli wszystkim
Wykonawcom na ztozenie poréwnywalnych konkurencyjnie ofert przetargowych.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga by sprzedaz ambulansu odbywata sie na jednej fakturze z
wyspecyfikowanymi pozycjami, tj. warto$¢ samochodu z zabudowg oraz wartosé defibrylatora.

Pytanie

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowany ambulans byt fabrycznie wyposazony w min. 100 litrowy
zbiornik paliwa pozwalajgcy na duzy zasieg ambulansu?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie stawia takiego wymagania

Dyrekcja:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307

NIP: 9111847075

Szpital w Olesnicy:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica

tel. centr. 071 7767300
0717767412

REGON: 932966540

Szpital w Sycowie:
ul. Olesnicka 25,
56-500 Sycow,

tel. centr. 062 7852031

KRS: 0000184773

Pogotowie Ratunkowe:
ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica,

tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170




~ JAKOSCIA
POWIATOWY ZESPOL SZPITALI Sl
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica W
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

@AC_B;;){,

Pytanie

Czy Zamawiajgcy dopusci ambulans ktéry posiada poduszki boczne dla kierowcy i pasazera lecz nie
posiada kurtyn nadokiennych?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy wymaga ambulansu zgodnego z SIWZ

Pytanie

Prosimy o wyjasnienie czy w pro;ekae umowy nie nastapita omytka pisarska, bowiem Zamawiajacy
wymaga dostarczenia wraz z pojazdem ,$wiadectwa homologacji” do rejestracji . Pragniemy przypomniec,
ze do rejestracji pojazdéw na terenie Polski zgodnie z obowigzujacymi przepisami stuzy ,wyciag ze
Swiadectwa homologacji”.

Odpowiedz: zamawiajacy zmodyfikuje odpowiednio projekt umowy w zakresie paragrafu 3 ust. 5
b) poprzez zastgpienie stéw ,Swiadectwo homologacji” na ,wyciag ze $wiadectwa homologacji”

Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem zamdwienia ma byé ambulans fabrycznie nowy, nieuzywany,
niezarejestrowany, bowiem Zamawiajgcy w SIWZ na stronie drugiej podat sprzeczne informacje
wymagajac dostarczenia kompletnego, zarejestrowanego ambulansu.

Wyijasnienie:

Samochdd zarejestrowany nosi miano samochodu uzywanego, a nie samochodu fabrycznie nowego.
Odpowiedz?: Tak, przedmiotem zamdwienia ma by¢ ambulans fabrycznie nowy

Pytanie

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy opisujgc w SIWZ wymag normy emisji spalin na poziomie EURO 5
ma na mysli dostarczenie pojazdu, ktéry bedzie spetniat min. norme EURO 5b+ lub EURO VI zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami?

Odpowied?: Zamawiajgcy dopuszcza silnik zgodny z normg PN EN 1789 o minimalnych parametrach emisji
spalin okreslonych w SIWZ.

Pytanie

Czy Zamawiajgcy dopusci ambulans nie wyposazony w mozliwos$¢ elektronicznej regulacji predkosci
obrotowej silnika na postoju?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SIWZ

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu wyposazonego w czujniki parkowania tyt i przéd z
mozliwoscig wytaczenia czujnikdw przednich bez wizualnej sygnalizacji w lusterkach zewnetrznych?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SIWZ

Pytanie
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w dwa akumulatory o facznej
pojemnosci min. 195 Ah wystarczajace do zasilania wszystkich odbiornikéw pradu?

2
Dyrekcja: Szpital w Ole$nicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Oles$nica,
tel. 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 tel. centr. 062 7852031 tel. 071 3142899
fax 071 7767307 0717767412

NIP: 89111847075 REGON: 932966540 KRS: 0000184773 Nr rej. wojew: 02-0170
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Odpowiedz: Nie, Zamawiajqcy podtrzymuje zapisy z SIWZ

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dostawy ambulansu sanitarnego w formie kredytu udzuelonego
przez bank za posrednictwem Wykonawcy/Oferenta?

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwoéé podpisania dodatkowych dokumentéw kredytowych, ktére stanowié
bedg uszczegdtowienie umowy dostawy (wzory dokumentéw kredytowych zostang dotaczone do oferty) i
nie pozostajg w sprzeczhoéci z jej zapisami?

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zmiane paragrafu 4 we wzorze umowy sprzedazy ( zat. Nr. 5) na:

a. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy facznie:

kwote netto ...................ztotych

kwote brutto  ....ccccveeeiienns ztotych '

b. Zamawiajacy z powyzszej kwoty wniesie wtasng wptate w wysokosci........ zt (nic wiecej niz 10%

wartosci brutto ambulansu) najpézniej na 5 dni roboczych przed odbiorem pojazdu. Uiszczenie niniejszej
wptaty jest warunkiem uruchomienia kredytu.

o Pozostata kwota ............ zostanie zaptacona w systemie ratalnym w 36 réwnych ratach
miesiecznych ptaconych na podstawie wystawionej faktury VAT (w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury) i podpisanej umowy kredytowe;j.

d. Raty kredytu Zamawiajgcy bedzie uiszczat na konto podane w miesiecznych fakturach zgodnie z
podpisang umowag kredytowg i harmonogramem spfat przez 36 miesiecy ( 36 réwnych rat kredytowych).

e. Terminem zaptaty jest data obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. '

f. Za zwtoke w zaptacie Wykonawca moze zgdac odsetek ustawowych.

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Czy Zamawiajacy w razie potrzeby dopusci zabezpieczenie w postaci weksla In blanco wraz z deklaracjg
wekslowg?

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie

Czy Zamawiajagcy do pusci do zaoferowania ambulans, ktéry zostat wyprodukowany w 2014r na
samochodzie bazowym z 2013r?

Odpowiedz: tak, zamawiajacy dopuszcza

Dyrekcja:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307

NIP: 9111847075

Szpital w Olesnicy:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica

tel. centr. 071 7767300
0717767412

REGON: 932966540

Szpital w Sycowie:

ul. Oles$nicka 25,
56-500 Sycow,

tel. centr. 062 7852031

KRS: 0000184773

Pogotowie Ratunkowe:
ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica,

tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170
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Pytanie: ,

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans, ktéry jest wyposazony w zewnetrze oswietlenie
halogenowe?

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie -
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w nowoczesny system ogrzewania
niezaleznego powietrznego zamiast opisanego wodnego?
Odpowied?: nie, poniewa: ogrzewanie powietrzne nie posiada tych samych funkcji co wodne tzn. nie
umozliwia ogrzania silnika przed rozruchem oraz ogrzewa wytagcznie przedziat medyczny

o
Pytanie _
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans, ktéry posiada Certyfikat zgodnosci z norma PN-EN
1789+A1:2011 na oferowany ambulans wystawiony przez producenta ambulansu co jest zgodne z
aktualnie obowigzujgcg normg PNEN 17897?
Odpowiedz: zamawiajgcy wymaga dostarczenia ambulansu zgodnego z normg PN-EN 1789+A:2011. Na
potwierdzenie zgodnosci z normg PN-EN 1789+A:2011 zamawiajacy dopuszcza dofaczenie deklaracji
zgodnosci wystawionej przez dostawce badz tez dofaczenie certyfikatu zgodnosci wystawionego przez
producenta ambulansu lub jednostke notyfikowana. Dodatkowo zamawiajacy wymaga dofaczenia
potwierdzenia wykonanego testu zderzeniowego catego jednorodnego nadwozia ambulansu
wystawionego przez niezalezng jednostke badawczg (certyfikat lub protokét/raport z badan). Ponadto
zamawiajgcy wymaga by oferowany ambulans posiadat $wiadectwo homologacji pojazdu specjalnego
sanitarnego wydane zgodnie z odpowiednimi przepisa?mi.

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie kalkulacji ceny z uwzglednieniem ostatniej raty wyréwnawczej w
przypadku kwoty niepodzielnej na 36 réwnych rat.

Odpowiedz: zamawiajgcy wyraza zgode

Pytanie

Z uwagi na ratalng forme ptatnosci prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie wyodrebnienia kosztu
finansowania w formularzu ofertowym oraz cenowym, pozwoli to bowiem unikngé¢ 8% lub 23% podatku
VAT od finansowania, gdyz finansowanie jako odrebna ustuga zgodnie z posiadang przez Wykonawce
interpretacja podatkowa otrzymang od Ministerstwa Finanséw jest zwolnione z podatku VAT (stawka
podatku VAT zw.) i w przypadku wyodrebnienia na formularzu Zamawiajgcy uzyska cene ofert od
wykonawcy nizsza o stawke podatku VAT czyli o 8% lub 23% co bedzie oczywiscie bardzo korzystne dla
Zamawiajacego. Propozycje dopuszczenia zmienionego formularza ofertowego (zat. Nr 2 do SIWZz)
prezentuje ponizej:

»,Oferowana cena brutto 1 sztuki fabrycznie nowego ambulansu typu C oraz defibrylatora 12
odporwadzeniowego Wynosi: .........c.c....... zt.

Wartos¢ podatku VAT 8% WynNoSi: .....ccceccveerennnnee zt.

Dyrekcja:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307

NIP: 9111847075

Szpital w Olesnicy:

ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica

tel. centr. 071 7767300
0717767412

REGON: 932966540

Szpital w Sycowie:
ul. Olesnicka 25,
56-500 Sycow,

tel. centr. 062 7852031

KRS: 0000184773

Pogotowie Ratunkowe:
ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica,

tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170
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ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oles$nica
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

Wartos$¢ podatku VAT 23% WYNOSI: ..ccveennineiniiens zt.

W tym koszt finansowania ptatnosci ratalnej:

Cena: brutto WYNOSI? swssessssismpmsnssssssssssmssssssssenssss zt.

Warto$é podatku VAT wynosi: ZW. zt.”

Propozycje dopuszczenia zmienionego formularza cenowego (zat. Nr 1 do- Formularza Ofertowego)
prezentuje ponizej: .

Nazwa produktu llodé sztuk | Cena jednostkowa brutto | Wartos¢ brutto
Samochdd z zabudowg 1
Defibrylator  transportowy z
systemem  transmisji danych | 1
medycznych
Koszt finansowania 1
RAZEM:

Odpowied?: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie:

Ze wzgledu na sprzeczne zapisy zawarte w pkt. 7 SIWZ, pkt. VIl Formularza ofertowego oraz §3 ust. 1
wzoru umowy, prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie terminu realizacji zaméwienia. Czy Zamawiajacy
oczekuje zgodnie z zapisami SIWZ i formularza ofertowego, aby termin realizacji wynosit 30 dni od daty
podpisania umowy, czy zgodnie ze wzorem umowy do 4 tygodni (tj. do 28 dni) od dnia podpisania
umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje zgodnie z zapisami SIWZ i formularza ofertowego, aby termin realizacji
wynosit 30 dni od daty podpisania umowy. Paragraf 3 ust. 1 zostat odpowiednio zmodyfikowany poprzez
zastgpienie dotychczasowej tresci na nastepujaca: ,Realizacja dostawy odbedzie si¢ w terminie do 30 dni
od dnia podpisania umowy, tj. do dnia ......ccceceencne 2014 r.”

Pytanie

Z uwagi na fakt, iz Zamawiajacy oczekuje ptatnosci ratalnej, prosi o potwierdzenie, iz zapis w §4 ust. 1
dotyczy terminu ptatnosci pierwszej raty.

Odpowiedz: Tak, dotyczy pierwszej raty. Zamawiajacy zmodyfikowat projekt umowy, dotychczasowa tresc
paragrafu 4 ust. 1 zostaje zmieniona na: ,Naleznos¢ pierwszej raty za realizowane dostawy przekazywana
bedzie na konto Wykonawcy przelewem, w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury. Podstawa
wystawienia faktury bedzie protokét zdawczo-odbiorczy przedmiotu umowy”.

Pytanie

w zwiazku z faktem, iz dtugi pieniezne sg traktowane w kodeksie cywilnym jako dtugi oddawcze prosimy
Zamawiajacego o zmiane zapisOw w §4 ust. 5 wzoru umowy na: ,Terminem zapfaty.jest data uznania
rachunku Wykonawcy”.

Odpowiedz: zamawiajacy nie wyraza zgody
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Pytanie ‘

Czy w przypadku, gdy wewnetrzne procedury Wykonawcy przy zawieraniu tego typu umoéw przewidujg
odsetki za opdznienie w wysokoéci 1,5 razy odsetek ustawowych, nie wiecej niz stopa odsetek
maksymalnych, Zamawiajacy wyrazi na to zgode?

Odpowied?Z: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie
Prosimy o zmiane zapisu §4ust.6 i nadanie mu brzmienia:” Za opdinienie w zaptacie Wykonawca moze
zadad odsetek ustawowych. ,,
Odpowiedz: zamawiajacy wyraza zgode. Paragraf 4 ust. 6 zostat odpowiednio zmodyfikowany.
Ve

Pytanie

Prosimy Zamawiajgcego o zmniejszenie wysokosci kary umownej okreélonej w §9 ust. 1 pkt. c) wzoru
umowy z 10% na 5%.

Odpowied?: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy o zmiane zapiséw §9 ust. 1 pkt a ) i nadanie mu brzmienia: ,za opdznienie w dostawie przedmiotu
umowy w terminie uzgodnionym w trybie § 3 ust. 1 w wysokosci 0,1% wartosci brutto niedostarczonego
urzadzenia medycznego za kazdy dzier opéznienia”.

Odpowied?: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy o zmiane zapiséw §9 ust. 1 pkt b ) i nadanie mu brzmienia: ,za opéZnienie w usunigciu awarii w
terminie uzgodnionym przez strony umowy w trybie § 5 w wysokosci 0,1% wartosci brutto wadliwego
przedmiotu umowy za kazdy dzien opdéznienia”.

Odpowied?: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Jednocze$nie zgodnie z zasadg réwnosci stron umowy, prosimy o wprowadzenie zapisu odnosnie kary
umownej obcigzajacej Zamawiajgcego na rzecz Wykonawcy za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych
od Zamawiajgcego w analogicznej wysokosci jak w §9 ust. 1 pkt. c) wzoru umowy.

Odpowied?: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o zmiane zapiséw w §9 ust. 2 wzoru umowy na: ,Stronom przystuguje prawo
dochodzenia odszkodowania w wysokosci odpowiadajgcej powstatej szkodzie niezaleznie od wskazanych
w § 9 ust.1 kar umownych”.

Odpowiedz: zamawiajgcy nie wyraza zgody
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Pytanie
Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisu w §9 ust. 3 wzoru umowy na: ,W sytuacji obcigzenia Wykonawcy
karg umowng Zamawiajgcy wystawi Wykonawcy note z terminem ptatnosci 7 dni od daty jej otrzymania”.
Z uwagi na ptatnos$¢ ratalna i konieczno$¢ uzyskania finansowania przez dostawcéw, pozytywna odpowiedz
Zamawiajacego bedzie miata wptyw na obnizenie ceny oferty oraz podniesienie konkurencyjnosci
postepowania.

Odpowiedz: zamawiajgcy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisdw w §12 ust. 2 wzoru umowy na: , Ewentualne spory wynikte z
realizacji umowy stron{ zobowigzuja sie rozwigzywaé polubownie. W razie braku porozumienia spory
rozstrzygane beda przez sady powszechne wtasciwe dla siedziby Wykonawcy”.

Odpowiedz: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do projektu umowy zapisu o mozliwosci postawienia
zobowigzania wynikajagcego z niniejszej umowy w stan natychmiastowe] wymagalnosci w przypadku
nierealizowania zobowigzan wynikajgcych z dostawy przez Zamawiajacego. W razie zgody, proponowany
zapis umowny § bedzie miat nastepujace brzmienie: , Strony ustalajq, , Ze opdZnienie w zapfacie cafosci
bgd? czesci  ktdrejkolwiek raty przekraczajgce 30 dni skutkowaé bedzie powstaniem po stronie
Sprzedajgcego prawa do postawienia kwoty ceny w stan natychmiastowej wymagalnosci oraz zqdania
zaptaty catosci niesptaconej ceny” . Jezeli Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ inny niz 30 dniowy termin
wspomniany powyzej, prosimy o jego wskazanie.

Odpowiedz: zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie
Prosimy Zamawiajgcego o podanie liczby posiadanych t6zek.
Odpowiedz: wedtug danych statystycznych zamawiajgcy posiada 256 tézek

Pytanie

Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajagcy wyraza zgode na ustanowienie zastawu rejestrowego na
przedmiocie zamodwienia? '

Odpowiedz: tak, zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie

Prosimy o odpowied?, czy z uwagi na ratalng forme ptatnosci Zamawiajacy wyraza zgode na ustanowienie
zastawu rejestrowego na przedmiocie zamowienia na rzecz instytucji finansowej?

Odpowiedz: tak, zamawiajacy wyraza zgode
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Pytanie , ,
Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zwarcie umowy zastawu rejestrowego na wzorze
Wykonawcy po jego wczesniejszej akceptacji przez Zamawiajacego?

Odpowiedz: Tak, ale pod warunkiem, ze wzdér zostanie zaakceptowany przez Zamawiajgcego

Pytanie

Prosimy o odpowiedZ, czy Zamawiajacy wyraza zgode na zabezpieczenie umowy poprzez wystawienie
weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowa?

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie ~
Prosimy o odpowiedz, czy z uwagi na ratalng forme ptatnosci Zamawiajacy wyraza zgode na wystawienie
weksla In blanco wraz z deklaracjg na rzecz instytucji finansowej?

Odpowied?: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie ‘
Prosimy Zamawiajacego o odpowied? czy wyraza zgode, aby weksel i deklaracja byty wzorami Wykonawcy.
Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy przekaze weksel In
blanco wraz deklaracjg w dniu podpisania umowy.

Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody !

Pytanie

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy zawrze umowg zastawu
rejestrowego na przedmiocie zamoéwienia w terminie do 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru.
Odpowiedz: tak, zamawiajacy na prosbe Wykonawcy Zamawiajgcy zawrze umowe zastawu rejestrowego
na przedmiocie zamdéwienia w terminie do 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru

Pytanie

Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy przewtaszczenia obowigzujacej
do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego na przedmiocie zamdwienia?

Odpowiedz: tak, zamawiajgcy wyraza zgode

Pytanie

Prosimy o odpowied? czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajacy wyraza zgode na
cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowigcej rownowartos¢ przedmiotu zaméwienia?
Odpowiedz: tak, zamawiajacy wyraza zgode
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Pytanie
Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze pokryje koszty ustanowienia zabezpieczen.
Odpowiedz: nie, zamawiajacy nie wyraza zgody na pokrycie kosztéw ustanowienia zabezpieczen

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o wprowadzenie do wzoru umowy zapisu: ,Z chwilg podpisania przez Strony
protokotu zdawczo-odbiorczego, na Zamawiajagcym spoczywa odpowiedzialno$¢ za wszelkie uszkodzenia
przedmiotu zaméwienia”.

Odpowied?: Zamawiajacy zmodyfikowat paragraf 3 ust. 2 wzoru umowy, ktéry po modyfikacji otrzymuje
brzmienie: ,,Wydanie agjbulansu i defibrylatora Zamawiajgcemu nastgpi na podstawie protokotu zdawczo
- odbiorczego. Z chwila podpisania przez Strony protokotu.zdawczo-odbiorczego, na Zamawiajacym
spoczywa odpowiedzialnoé¢ za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamdwienia wynikte z przyczyn lezgcych
po stronie Zamawiajgcego”.

Pytanie

Z uwagi na ratalng forme ptatnosci, prosimy o wyjasnienie, jaky forme zabezpieczenia Zamawiajacy
dopuszcza?

Odpowiedz: jako forme zabezpieczenia zamawiajgcy dopuszcza zastaw rejestrowy na przedmiocie
zamowienia

Pytanie .

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajacy wymogi normy PN EN 1789 i NFZ, ktory
posiada silnik zapewniajacy osigganie przyspieszeri wymaganych w pkt. 4.2.1 normy PN EN 1789 o mocy
107 kW (145 KM), o max momencie obrotowym wynoszagcym 350 Nm ?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci zaoferowanie ambulansu, ktérego przedziat
medyczny ma dtugo$¢ 3,08 m, szerokos¢ 1,73 m oraz wysokosc 1,85 m, ktdre to wymiary s3 catkowicie
zgodne z normg PN EN 1789 i wymogiem NFZ dla ambulansu typu C?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu bez asystenta ruszania pod gére jesli posiada on
system EBV oraz uktad wspomagania hamowania ?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie
Czy Zamawiajacy dopuszcza na zasadzie rGwnowaznosci do zaoferowania ambulans w ktorym
stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczefistwo uzytkownika zostaty
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uzyskane przez inne rozwigzania konstrukcyjne (budowa uktadu jezdnego obu osi, rozmieszczenie
elementow przeniesienia napedu na przéd ze stabilizatorem poprzecznym, szeroki rozstaw kot, szeroki
rozstaw osi, nisko umieszczony srodek ciezkosci pojazdu, niska podtoga) niz stabilizator osi tylnej ?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopuszcza ambulans z ogrzewang szybg przednig w sposéb inny niz elektryczny ?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu, poniewaz nie zna innego iz elektryczne,
skutecznego ogrzewania przedniej szyby.

Pytanie “ v

Czy Zamawiajacy dopuszcza na zasadzie réwnowaznosci samochdd ktéry posiada fabryczny uktad
wydechowy przystosowany do petnienia przez pojazd funkcji pojazdu specjalnego tj. ambulansu typu C z
uktadem wydechu o innej konstrukc;ji niz przedtuzenie go prosto do tytu pojazdu ?

Rozwigzanie takie jest korzystniejsze, gdyz przy pracujacym silniku i otwartych drzwiach tylnych spaliny nie
wlatujg do przedziatu pacjenta powodujac jego zatruwanie.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu bez bocznych poduszek i kurtyn ?

Wyjasniamy, ze jest to opcja dodatkowa wyposazenia u wszystkich producentéw samochoddw, a czas
oczekiwania na taki samochéd wynosi ok. 3-4 miesiecy.

Prosimy zauwazy¢, ze wprowadzenie tego wymogu dla‘praktycznie jednej osoby tj. kierowcy (gdyz zespét
ratowniczy znajduje sie w przedziale medycznym przy pacjencie) nie zapewnia bezpieczenstwa zespotowi
ratowniczemu i pacjentowi, natomiast ogranicza krag potencjalnych oferentéw, gdyz wymagane poduszki
sg dodatkowa opcja, ktdra ponadto kosztuje kilka tysiecy ztotych. Prosimy, aby w/w elementy mogty
stanowi¢ wyposazenie opcjonalne '

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie fabrycznie nowego ambulansu Demonstracyjnego z przebiegiem
7000km, ktory spetnia wszystkie zapisy gwarancyjne siwz ?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans posiadajgcy drzwi przesuwne pomiedzy kabing
kierowcy, a przedziatem pacjenta o wysokosci zgodnej z wymogami normy PN EN 1789 pkt. 4.5.2.3 i
wymogiem NFZ wynoszgcej 165 cm, na potwierdzenie czego ambulans posiada certyfikat jednostki
notyfikujgcej potwierdzajgcej jego zgodnos¢ z przytoczong norma ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie .

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci, aby zamiast certyfikatu potwierdzajacego
pozytywne przeprowadzone dynamiczne badania wytrzymatosciowe wykonawca dofaczyt Swiadectwo
homologacji pojazdu skompletowanego wydane przez Ministra /transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej z wpisem " M1/ samochéd specjalny (sanitarny typu C)", co potwierdza spetnienie w catym
zakresie wymagan normy PN EN 1789 oraz certyfikat jednostki notyfikujgcej potwierdzajacej jego
zgodnos¢ z przytoczong norma?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci certyfikat zgodnosci z norma lub deklaracje zgodnosci z norma
wystawiong przez producenta lub dostawce.

Pytanie g ,

Czy oferowany ambulans ma spetnia¢ warunki okreélone w ROZPORZADZENIU MINISTRA
INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazdow oraz zakresu ich
niezbednego wyposazenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32, poz. 262) i czy trzeba w ofercie ztozyé stosowne
os$wiadczenie ?

Odpowied?: Zamawiajacy nie wymaga takich o$wiadczen

Pytanie

Czy Zamawiajacy wymaga, aby w celu poprawienia funkcjonalnosci uzytkowania ambulansu, pojazd
bazowy posiadat zbiornik paliwa o pojemnosci min. 100l, ktéra to opcja jest powszechnie dostgpna u wielu
producentéw pojazdéw bazowych, jak np. Mercedes Sprinter, Volkswagen Crafter, Opel Movano, Renault
Master, Nissan Interstar i wielu innych. Takie rozwigzanie zmniejsza liczbg tankowar), co utatwia
znakomicie nadzér na tankowanym paliwem oraz zwigksza mobilnoéé karetki likwidujac zbedne wizyty na
stacji paliw.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wymaga takiego rozwigzania.

Pytanie :

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu z czujnikami parkowania posiadajgcymi sygnalizacje
w kabinie kierowcy co jest bezpieczniejsze niz sygnalizacja w lusterkach ?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie dopusci takiego ambulansu.

Pytanie
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu bez bocznych kurtyn ?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie dopusci takiego ambulansu.

Pytanie

W zwiazku z koniecznoscig przeprowadzenia analizy finansowej niezbednej do udzielenia kredytu
uprzejmie prosimy o przestanie ponizsze dokumenty:

Aktualny KRS- nie starszy niz 3 miesigce

Biezacy dokument finansowy za ostatni miesigc 2014r.

Bilans oraz rachunek zyskow i strat za rok 2013r.
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POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307 ,
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

» Systematycznie

monilorowany.

v'  Potwierdzenie nadania NIP-u

v'  Potwierdzenie nadania REGON-u
Uprzejmie prosimy aby powyisze dokumenty zostaty opieczetowane pieczgeciami firmowymi oraz
imiennymi i podpisane za zgodno$¢ przez przedstawiciela Dziatu Ksiggowego.
Odpowied?: Zamawiajacy zamiescit ww. dokumenty na swojej stronie internetowe;j.

Pytanie
Prosimy o udosjcepnienie Wykonawcom na stronie internetowej Zamawiajacego rachunku
wynikéw/bilansu za dwa ostatnie lata i okres biezacy.
Odpowiedz: Zamawiajacy zamiescit ww. dokumenty na swojej stronie internetowe;j.
V-4

DYREKTOR
powiatowego Zespotu Szpita
w Olesnicy

Lilianna Glowac

12

Dyrekcja:

ul. Armii Krajowej 1,
56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307
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ul. Olesnicka 25,
56-500 Sycow,

tel. centr. 062 7852031

KRS: 0000184773

Pogotowie Ratunkowe:

ul. Ludwikowska 10,
56-400 Olesnica,
tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170




