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ustawy - Prawo zaméwie hA publicznych:

ZAKUP DROBNEGO SPRZETU
| WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ACYM

Zamawiajgcym jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
-MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie ul.
Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci nieprzekraczajgcej wyrazonej w
zlotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z
pézn. zm.) — zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/29/16.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia dalej bedzie zwana ,SIWZ".

lIl. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, DODATKOWE
1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte
zar6wno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na cato$¢ przedmiotu zamowienia.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7
ustawy — Prawo zamowien publicznych.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt
7 ustawy Pzp lub zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, O SWIADCZEN | DOKUMENTOW W
POSTEPOWANIU

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca zapoznajg sie dokladnie z trescig niniejszej SIWZ.
Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentéw oraz
ztozenia oferty nieodpowiadajgcej wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg w
formie pisemnej, e-mailem lub faksem z zastrzezeniem pkt. 4.

4. Forma pisemna pod rygorem niewazno$ci zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zalgcznikami,
w tym oswiadczen i dokumentéw wymienionych w Rozdziale 1V niniejszej SIWZ (rowniez w przypadku
ich zlozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), a takze zmiany lub
wycofania oferty.

5. Wykonawca potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania faksem oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odestanie na faks
Zamawiajgcedo.

6. W przypadku, gdy Wykonawca nie przesle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo
pozostanie w aktach Postepowania z mocg doreczenia.

7. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie niezwtocznie, nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktére wptyng po wyzej
okreslonym terminie Zamawiajgcy moze pozostawié¢ bez rozpoznania.
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8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej specyfikacji, a trescig udzielonych

odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjgc¢ tres¢ pisma zawierajacego pézniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcedo.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ niniejszej SIWZ. W przypadku, gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skfadania ofert.
11. Oferta, ktorej tre$¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy
Pzp, zostanie odrzucona. Wszelkie niejasnosci i obiekcje dotyczace tresci zapiséw specyfikacji nalezy
zatem wyjasni¢ z Zamawiajgcym przed terminem skfadania ofert, w trybie przewidzianym w
niniejszym Rozdziale. Przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych nie przewidujg negocjacji
warunkow udzielenia zaméwienia, w tym zapisOw wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

imie i nazwisko: Agnieszka Sztorc

Godziny pracy Dzialu Zaméwie n Publicznych: 8.00 — 15.00 tel.; 0 22 52 — 51 — 293
fax: 0 22 52 — 51 — 279 e-mail: agnieszka.sztorc@meditrans.waw.pl

Zamawiaj acy udziela odpowiedzi wyt acznie na pytania przestane poczt g elektroniczn g, faxem
badz w formie pisemnej (przekazane listownie lub zto  zone osobi Scie).

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy Pzp nie pozwalajg na jakikolwiek inny
kontakt — zarbwno z Zamawiajgcym, jak i z osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z
Wykonawcami — niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy hie bedzie
reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w szczegolnosci na kontakt telefoniczny lubfi
osobisty w swojej siedzibie.

VI. PODWYKONAWCY

1. Zamawiajgcy nie wprowadza zastrzezenia wskazujgcego na obowigzek osobistego wykonania
przez Wykonawce kluczowych czesci zaméwienia. Wykonawca moze powierzyé wykonanie czesci
zamoéwienia podwykonawcy.

2. W przypadku powierzenia wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom, Zamawiajacy zgada
wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamoOwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom i podania firm podwykonawcéw (zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SIWZ).

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamOwienia jest zakup drobnego sprzetu i wyposazenia medycznego, szczeg6towo
opisanych w opisie przedmiotu zaméwienia zawartym w zalgczniku nr 2 do niniejszej specyfikaciji
istotnych warunkéw zamoéwienia — dalej zwanej ,SIWZ".

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdwienia:

Zadanie 1. Aparaty do EKG

Zadanie 2. Kable do systemu wysitkowego Reynolds
Zadanie 3. Kaniule do zylne noworodkowe

Zadanie 4. Kaski ochronne

Zadanie 5. Kozetka lekarska

Zadanie 6. Maszyna do dezynfekcji

Zadanie 7. Opaski identyfikacyjne

Zadanie 8. Pojedyncze zt gcze oddechowe do kapnometrow Emma
Zadanie 9. Strzygarka chirurgiczna

Zadanie 10. Termometry lekarskie

Zadanie 11. Wozek inwalidzki
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2. Sprzet i akcesoria fabrycznie nowe, niepowystawowe, rok produkcji: 2016, instrukcja obstugi w
jezyku polskim.

3. Opis wlasciwosci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy waznosci oraz numer $wiadectwa
rejestracji muszg znajdowa¢ sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazanie zgodne z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

4. Wykonawca na ryzyko i koszt wkasny winien dostarczy¢ przedmiot zaméwienia do Zamawiajgcego.

5. Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zamowienia
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 876).

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w terminie: od daty zawarcia umowy do 31.03.2017 .
(dostawy czastkowe przedmiotu zamdwienia na podstawie skltadanych zaméwien)

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

Rozdziat IV
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY
WYMAGANE OD WYKONAWCY

I. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU
1. O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu;

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetenc;ji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegélnych wymagan w tym zakresie,
wystarczajgcym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego o$wiadczenia;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegélnych wymagan w
tym zakresie, wystarczajgcym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia;

) zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze wykonat, a
w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie, co najmniej 2 (dwie) dostawy drobnego sprzetu medycznego lub jednorazowych artykutéw
medycznych lub akcesoriéw do sprzetu medycznego o warto$ci co najmniej 1 000 brutto PLN
kazda.

2. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania, uzna¢, ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasob6w technicznych lub zawodowych Wykonawcy w
inne jego przedsiewziecia gospodarcze moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje zamowienia.

3. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych
mowa w Rozdziale IV I. ust. 1 pkt 2) niniejszej SIWZ zostang spetnione jezeli:

a) Wykonawcy skitadajg jedng oferte, zachowujgc stosowne przepisy ustawy Pzp;

b) Wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. Il. 3. ppkt. 3.1., 3.2. dla kazdego z wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamoOwienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. Il. 3. ppkt. 3.3. moze zostac
ztozony przez ktéregokolwiek z wykonawcow.

4. Wykonawca moze, w celu potwierdzenia spetnienia warunkow, o ktérych mowa w Rozdziale IV ust.
1 pkt 2) lit. b-c niniejszej specyfikacji w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego
zamowienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych albo sytuacii
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finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z
nim stosunkow prawnych.

5. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze ,stosowna sytuacja’, o ktérej mowa w ust. 4 wystgpi
wytgcznie w przypadku, kiedy:

a) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach Ilub sytuacji innych podmiotéw udowodni
Zamawiajgcemu, ze realizujgc zaméwienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamowienia;

b) Zamawiajagcy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe albo ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
Wykonawce spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5
ustawy Pzp;

c) w odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, Wykonawcy mogg polega¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty
te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane
(jezeli dotyczy).

. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA

1. Oswiadczenia i dokumenty sktadane przez Wykonawc e wraz z ofert a.

1.1. Wypetniony druk oferty sporzgdzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
SIWZ, zawierajgcy w szczego6lnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamdwienia, taczng cene
ofertowg brutto, zobowigzanie dotyczgce terminu realizacji zamowienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i
wzoru umowy bez zastrzezen, a takze informacje ktérg cze$¢ zamoOwienia Wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcy.

1.2. Formularz cenowy (opis przedmiotu zamowienia).

1.3. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty nalezy zalgczyé
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentaciji
Wykonawcy, w oryginale lub kopii podwiadczonej notarialnie.

1.4. W przypadku, gdy oferte sktadajg Wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymagane jest zalgczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajgcego zakres umocowania
petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art. 23 ust. 2
ustawy Pzp, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

1.5. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie w
zakresie wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w o$wiadczeniu stanowi¢ bedag
wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu.

1.6. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoOwienie przez Wykonawcow, oswiadczenie o
ktorym mowa w pkt. 1 sklada kazdy z Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o zamowienie.
Oswiadczenie to ma potwierdza¢ brak podstaw do wykluczenia i spetianie warunkéw udzialu w
postepowaniu, w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcoéw wykazuje spetnianie warunkow. Ww.
formularz powinien byé wypetniony i podpisany przez te podmioty.

1.7. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢é wykonanie czesci
zamoéwienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia
Z udziatu w postepowaniu, sktada oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1. Ww. formularz powinien by¢
wypetniony i podpisany przez te podmioty.

1.8. Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelnienia — w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby —
warunkow udziatu w postepowaniu, sklada takze o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1 powyzej. Ww.
formularz powinien byé wypetniony i podpisany przez te podmioty.

2. Podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 u  st. 5 ustawy Pzp.

Zamawiajacy przewiduje wykluczenie Wykonawcy:
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2.1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sgd
zarzgdzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub
ktérego upadtosé ogltoszono, z wyjgtkiem wykonawcy, ktéry po ogloszeniu upaditosci zawart uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba Zze sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie
art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upaditosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978,
1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

3. Dokumenty do zlo zenia ktérych Zamawiaj acy wezwie Wykonawc e, ktérego oferta zostala
najwy zej oceniona.

(aktualne na dzien ztozenia)

3.1. odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp;

3.2. oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej Wykonawca moze ziozyc
wraz z o$wiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu (wg zatacznika nr 5 do SIWZ);

3.3. wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 (dwoéch) dostaw drobnego sprzetu
medycznego lub jednorazowych artykutbw medycznych lub akcesoriow do sprzetu medycznego o
wartosci co najmniej 1000 brutto PLN kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane oraz zatgczeniem dowodoéw
okreslajgcych czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a
jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentow — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny
by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;

3.4. w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okre$lonym przez
Zamawiajgcego dla przedmiotu zamowienia:

- deklaracja zgodnosci CE lub inny obowigzujgcy prawem dokument dopuszczajgcy do obrotu jako
wyrdb medyczny (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2015 .
poz. 876),

- opisy produktéw (Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zalgczenia opisu produktu w postaci folderu),
ktérych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez Wykonawce na zgdanie Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zada, aby opisy poszczegoélnych produktéw potwierdzaty wszystkie parametry
wymagane i okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia;

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp
(wzér stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej SIWZ). Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszg SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzagdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéow dokumentow, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126).

6. Jezeli Wykonawca nie zlozy oswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdziale IV ust. Il pkt 1 niniejszej
SIWZ, oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy Pzp, lub innych dokumentdéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia
lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg bledy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego
watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez
siebie wskazanym, chyba Zze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaznienie postepowania.
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. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

a) tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji i zosta¢ sporzadzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej Specyfikaciji;

b) oferta musi zosta¢ sporzgdzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika;

c) oferta i zatlaczone do niej odwiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzgdzone przez Wykonawce muszg byé podpisane; za podpisanie uznaje sie wiasnoreczny podpis
ztozony (w spos6b umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej co
najmniej cenie oferty;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ dokonane w spos6b czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osobe (-y) podpisujgcg(-e) oferte.

2. Zaleca sie, aby:

a) kazda zapisana strona oferty byta parafowana przez osobe podpisujgcg oferte,

b) poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie powinny by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujgcy oferte,

c) wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalgcznikami byty ponumerowane oraz potgczone w
spos6b trwaty,

d) materiaty nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery reklamowe)
byly wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,

e) osoba podpisujgca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkg imiennag.

3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 ze zm.) powinny byc¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa”.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia sie informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepis6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie p6zniej niz w
terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie
mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
Pzp. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zal gczyt do oferty
uzasadnienie faktycznego i prawnego zastrze zenia informacji jako tajemnicy przedsi  ebiorstwa.
Dokumenty stanowi gce tajemnic e przedsi ebiorstwa powinny by ¢ umieszczone w oddzielnej
kopercie z napisem ,Tajemnica przedsi ebiorstwa”.

4. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, bedzie traktowane jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
(zgodnie z uchwatg SN z dnia 20.10.2005 r. sygn. lll CZP 74/05) ich odtajnieniem.

5. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art.
90 ustawy Pzp, a zilozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy bedzie
przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnicy przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
Zamawiajgcy uzna za skuteczne wylgcznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprécz samego zastrzezenia
wykaze jednoczesnie, ze dane informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

IV. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny byé zlozone w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$é z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy, poza przypadkami
wyraznie wskazanymi w SIWZ.

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania wykonawcy, wskazane we wihasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej badz w stosownym petnomocnictwie, ktére nalezy zalgczy¢ do oferty w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

2. W przypadku, gdy zlozone dokumenty zostaly sporzagdzone w jezyku obcym (w tym dokumenty
skladane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk
polski.
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3. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub bedg budzi¢ watpliwosci, co do ich
prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.

V. OPAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy,
0znaczonej w nastepujacy sposob:

Przetarg nieograniczony na:
zakup drobnego sprzetu i wyposazenia medycznego

Nie otwierac przed: 19.09.2016 r. godz. 10:00

Liczba stron (okresli¢, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za calo$é
przedmiotu zamoOwienia. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie podatki, w tym podatek od towardéw i
ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ cene oferty w sposdb okreslony w Ofercie czesci V -"Cena
oferty dla przedmiotu zamowienia".

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535 z pézn. zm.).

4. Wszystkie wartosci powinny by¢ podane w ziotych polskich (PLN). Cena oferty musi byc¢:
wyliczona i podana w zaokrggleniu do dwoch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia — ponizej 5
nalezy koncéwke pomingé¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w goére).

5. Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawg oraz
wykonaniem przez wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajagcych z umowy w sprawie
niniejszego zamoOwienia publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzglednia¢ inne opfaty i
podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty.

6. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych we
Wz0rze umowy.

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWA RCIA OFERT

I. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 19.09.2016 r. do godz. 09:30 u
Kierownika Dzialu Zamoéwie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj gcego, pok. 1.18, | pi etro —
Budynek Gtoéwny, ktory jest udostepniony dla wykonawcow w dni powszednie w godzinach od 8.00
do 15.00.

2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesyikg pocztowg czy kurierska.

3. Na swoje zyczenie Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

4. Oferta powinna by¢ opisana w sposob przedstawiony w rozdziale 1V (Opakowanie oferty) SIWZ.

5. Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz zwrdci
oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

6. Oferty przestane faxem lub e-mailem nie bedg rozpatrywane.
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II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu sktadania ofert, tj. 19.09.2016 r. w siedzibie
Zamawiajacego w Sali konferencyjnej o godzinie 10:00.

IIl. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich skfadania, z tym ze
dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert, jest dniem ich otwarcia.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajgcy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli ich
podanie w ofercie byto wymagane.

4. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie www.meditrans.waw.pl w zaktadce
»Zamowienia publiczne”, informacje dotyczace:
a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;
b) firm oraz adreséw Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamdéwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy Pzp).

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma zawiadomienie w formie pisemnej o wprowadzeniu zmian przed
terminem skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich
samych zasad, jak sktadana oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”".
Koperta oznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostanie dotgczona do oferty.

2. Wykonawca ma prawo, przed uplywem terminu sktadania ofert, wycofa¢ sie z udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia poprzez ztozenie w formie pisemnej powiadomienia, wedtug
tych samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek, z napisem na kopercie ,WYCOFANIE".
Koperty oznakowane w ten sposOb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu
poprawnosci postepowania Wykonawcy w tym zakresie oraz zgodno$ci ze ztozonymi oferty. Koperty
ofert wycofanych nie beda otwierane.

Rozdziat VII
OPIS KRYTERIOW | SPOSOB OCENY OFERT

I. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE KIEROWAL SIE ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOB U OCENY OFERT

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac¢ bedzie nastepujgce
kryteria:
DLA ZADANIA 1, 5:

Kryterium cena o wadze 60 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

Kryterium parametry techniczne o wadze 15 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktow)
x 100 pkt x 15%
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Kryterium okres gwarancji o wadze 15 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa: okres gwarancji powyzej 2 lat — 1 pkt; okres gwarancji 2 lata — O pkt. = (warto$¢
punktowa oferowanego okresu gwarancji x 100 pkt x 15 %

Kryterium termin dostawy o wadze 10 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt. = (warto$¢ punktowa
oferowanego terminu dostawy x 100 pkt x 10 %

Przez .dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

DLA ZADANIA 2, 7, 8:

Kryterium cena o wadze 60 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

Kryterium termin dostawy o wadze 40 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt. = (warto$¢ punktowa
oferowanego terminu dostawy x 100 pkt x 40 %

DLA ZADANIA 3:

Kryterium cena o wadze 60 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposréd cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

Kryterium parametry techniczne o wadze 30 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktow)
x 100 pkt x 30%

Kryterium termin dostawy o wadze 10 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt. = (warto$¢ punktowa
oferowanego terminu dostawy x 100 pkt x 10 %

DLA ZADANIA 4, 6,9, 10, 11:
Kryterium cena o wadze 60 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

Kryterium okres gwarancji o wadze 30 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Dla Zadania 4, 6, 10 - Ocena punktowa: okres gwarancji powyzej 2 lat — 1 pkt; okres gwarancji 2
lata — O pkt. = (warto$¢ punktowa oferowanego okresu gwarancji x 100 pkt x 30 %

Dla Zadania 9 - Ocena punktowa: okres gwarancji powyzej 1 roku — 1 pkt; okres gwarancji 1 rok —
0 pkt. = (warto$¢ punktowa oferowanego okresu gwarancji x 100 pkt x 30 %

Dla Zadania 11 - Ocena punktowa: okres gwarancji powyzej 3 lat — 1 pkt; okres gwarancji 3 lata —
0 pkt. = (warto$¢ punktowa oferowanego okresu gwarancji x 100 pkt x 30 %

Kryterium termin dostawy o wadze 10 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Dla Zadania 4, 9, 10 - Ocena punktowa: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt. =
(warto$¢ punktowa oferowanego terminu dostawy x 100 pkt x 10 %
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Dla Zadania 6, 11 - Ocena punktowa: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt. =
(warto$¢ punktowa oferowanego terminu dostawy x 100 pkt x 10 %

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegoéinych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte. Pozostatym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wiece] ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteribw oceny ofert, Zamawiajgcy
sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z najnizszg ceng, a jezeli zostang zlozone oferty o takiej
samej cenie — Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ziozenia ofert
dodatkowych.

5. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omylek
rachunkowych lub innych omytek polegajgcych na niezgodno$ci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc
o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. Jezeli zlozono oferte, ktérej wybdér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczgcym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
zawarl z nim, umowe w sprawie zamoOwienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze
umowy stanowigcym zalgcznik nr 7 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamoéwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepisOw ustawy — Prawo zamowien publicznych, przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane
w Dziale VI ustawy Pzp jak dla postepowar ponizej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu i specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5
ustawy — Prawo zamowien publicznych.

3. Na rozstrzygniecie Krajowej lzby Odwotawczej, stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY
Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcéw o:
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1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami Wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje;

2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni;

3) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone i powodach odrzucenia;

4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

II. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty termin i miejsce podpisania
umowy przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana.

2. Osoby reprezentujgce Wykonawce powinny przedtozy¢ dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie
do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty.

3. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane przy uzyciu Srodkow
komunikacji elektronicznej albo 10 dni jezeli zawiadomienie to zostato przekazane w inny sposob, albo
w krotszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostata ztozona tylko jedna
oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy.

4. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia,
Wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢é Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym
umowe regulujgcyg ich wspétprace. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb
wspoéldziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu 2z nich, solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamoOwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamowienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia
umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego czionkdéw do czasu wykonania zaméwienia.

5. Zawarcie umowy nastgpi wedlug wzoru Zamawiajgcego. Postanowienia ustalone we wzorze
umowy nie podlegajg negocjacjom.

6. W przypadku, gdy Wykonawca ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mogt wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ maj g zastosowanie przepisy ustawy — Prawo
zamoOwie n publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng cze$¢ niniejszej Specyfikacii:

zal. nr 1 - druk oferty

zal. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamoéwienia)

zak nr 3 - oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
zal. nr 4 - wzér wykazu dostaw

zal. nr 5 — wzor oswiadczenia, ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitatowej

zal. nr 6 — wzor wykazu podwykonawcéw

zal. nr 7 — wzdr umowy.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia
zatwierdzit w dniu 09.09.2016 r. :

DYREKTOR
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Zatgcznik nr 1

- OFERTA

1. Pelna Nazwa . ... .
2. AN S . . o

|. Dane wykonawcy:

B WO WO ZIWO. . . .

4. Numer telefonuU i fakSU. . . . .. oo

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zaméwien publicznych

ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS"
00-685 WARSZAWA
ul. POZNANSKA 22

na

ZAKUP DROBNEGO SPRZETU
| WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/29/16]
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[1l. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

Cena oferty stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty
zZwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie z niniejszg SIWZ

Warto $¢ brutto
w PLN

Termin dostawy

Parametry techniczne

Okres gwarancji

Zadanie 1. Aparaty do EKG

......................... PLN VPR 1] Punkty: ........../1 ... lata
Zadanie 2. Kable do systemu wysitkowego Reynolds

......................... PLN e 1] nie dotyczy nie dotyczy
Zadanie 3. Kaniule do zylne noworodkowe

......................... PLN e 1] Punkty: ........../1 nie dotyczy
Zadanie 4. Kaski ochronne

......................... PLN VPR 1] nie dotyczy ... lata
Zadanie 5. Kozetka lekarska

......................... PLN VPR 1] Punkty: ........../2 ... lata
Zadanie 6. Maszyna do dezynfekgciji

......................... PLN e 1] nie dotyczy ... lata
Zadanie 7. Opaski identyfikacyjne

......................... PLN e 1] nie dotyczy nie dotyczy
Zadanie 8. Pojedyncze zt acze oddechowe do kapnometrow Emma

......................... PLN VPR 1] nie dotyczy nie dotyczy
Zadanie 9. Strzygarka chirurgiczna

......................... PLN VTR 1] nie dotyczy e.... lata
Zadanie 10. Termometry lekarskie

......................... PLN G 1] nie dotyczy ... lata
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Zadanie 11. Wézek inwalidzki

......................... PLN VPR 1] nie dotyczy ... lata

* W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

IV. Oswiadczenia

Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:
1. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.
2. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

3. Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw ZamoOwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezeh oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtgcznie
z tym dniem).

6. Akceptujemy, ze zaptata za zrealizowanie zamowienia nastepowac bedzie czesciami (na zasadach
opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

7. W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

V. Spis tre $ci

Integralng czesc¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Oferta wraz z zatgcznikami zostata ziozona na ............. kolejno ponumerowanych zapisanych
stronach.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Z a t a c z n i k N r 2 d o S I W Z

FORMULARZ CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA)
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ZADANIE 1. Aparaty do EKG

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $é
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Aparat 12-kanatowy. Ekran kolorowy, graficzny,
dotykowy LCD, z mozliwoscig podglgdu
odprowadzen oraz informacjami tekstowymi
parametrach zapisu i wydruku. Wymiary ekranu
min. 5,7; 118x89 mm. Klawiatura kombinowana
alfanumeryczna i funkcyjna, ekran dotykowy.
Interfejs USB, RS232. Kontrola kontaktu kazdej
elektrody ze skoéra. Zasilanie sieciowo-
akumulatorowe (praca do 90 minut na zasilaniu
akumulatorowym). Czestotliwos$¢ prébkowania
2000 Hz. Szerokos$¢ papieru 112mm.

Predkos¢ przesuwu (mm/s): 5,10, 25, 50. llos¢
drukowanych odprowadzen w trybie
manualnym po 3, 4, 6, 12. llo$¢ drukowanych
odprowadzen w trybie automatycznym: 3x4,
3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6X2, 6x2+1,
6x2+2, 12. Rejestracja w trybie automatycznym:
czas rzeczywisty, czas synchron. Zapis
wsteczny z op6znieniem do 10 s. Detekcja
kardiostymulatoréw. Czuto$¢ (mm/mV): 2,5; 5;
10; 20. Filtr zaktécen sieciowych (Hz) 50-60.
Filtr zaktécen miesniowych (Hz) 25; 35. Filtr
izolinii (Hz): 0,05 (3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25
90,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s), splines. Pamie¢
aparatu min. 400 badan. Profil long,
automatyczny zapis do pamieci do 10 min. z 1
lub 2 odprowadzen bez jednoczesnego
wydruku, wynik wraz z histogramem (np. do
wykrywania arytmii). Mozliwos¢ wydruku
bezposrednio na drukarce laserowej lub
atramentowej HP. Mozliwo$¢ podgladu zapiséw
EKG i analizg bez drukowania z pamieci
aparatu. Mozliwos¢ wykonania kopii badania z
pamieci aparatu. Mozliwo$¢ wpisania do

Producent:

szt.
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wydruku danych pacjenta. Mozliwos¢
rozbudowy o zestaw do prowadzenia prob
wysitkowych. Mozliwosé rozbudowy o
profesjonalny modut spirometrii (petna
spirometria wdechowo-wydechowa: Forced,
Relaxed i MVV). Mozliwo$¢ podigczenia do
kompleksowej platformy kardiologicznej,
pozwalajgcej na wykonanie nie tylko badan
EKG, ale rowniez holteréw RR i EKG, préb
wysitkowych i spirometrii. Mozliwo$¢ wykonania
zapisu przy poditgczeniu tylko elektrod
konczynowych . W zestawie: komplet elektrod
piersiowych przyssawkowych (6 szt.), komplet
elektrod konczynowych klipsowych (4 szt.) i
komplet kabli. Certyfikat CE i Wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych. Normy bezpieczenstwa
IEC 601-1,IEC 601-2-25,IEC 601-1-2,IEC 601-
1-4,1SO 14971. Klasa bezpieczenstwa Il wg
IEC 536. Wydajnosé akumulatora do 90 min.

Parametr punktowany: LAN oraz Wi-Fi — TAK
(1 pkt); NIE = (0 pkt.): .oovveeveee e n.. (Wpisacd)

Parametr punktowany: okres gwarancji powyzej
2 lat — 1 pkt; okres gwaranciji 2 lata — O pkt.:
....................... (wpisac)

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 2. Kable do systemu wysitkowego Reynolds

Nazwa producentai |l3edn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamdwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1]] 2 | 3 IL4 15 [ 6 | 7 L8 || 9 | 10
Producent:
1 Przewdd pacjenta 3-elektrodowy, do | szt 5
" | rejestratora Cardio Call Numer katalogowy: '
Producent:
> Przewdd pacjenta 10-elektrodowy, do badania | ..............eoiinn i, ot 5
" | wysitkbw CH2000 Numer katalogowy: '
Producent:
3 Zestaw podigczeniowy dla testu wysitkowego | ..., szt 5
" |CD12F Numer katalogowy: '
Razem: XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 3. Kaniule do zylne noworodkowe

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $¢ Stawka
Netto VAT
(obliczy¢: 5 x 6) %

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7 [[ 8

9

10

Kaniule dozylne noworodkowe 26G/19mm, 13ml.
Wykonane z PTFE, ze zdejmowanym
dodatkowym elementem utatwiajgcym ich
wprowadzanie do naczynia zylnego; bez portu
gtéwnego; posiadajgce zastawke antyzwrotng;
pakowane pojedynczo; na opakowaniu
fabrycznie nadrukowana informacja o braku
zawartosci PCV, lateksu oraz termin waznosci.

Parametr punktowany: sztywne opakowanie typu
TYVEC - 1 pkt; opakowanie w wysokiej klasy
papier medyczny, odporny na uszkodzenia

(wpisac)

Producent:

szt.

1000

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 4. Kaski ochronne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto §¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Kask ochronny spelniajgcy wymagania normy
PN-EN 14052+A1:2013-04; wykonany z
tworzywa HDPE, z wbudowanym systemem
wentylacji; w kolorze czerwonym; wytozony
wyscibdtkg z mikrofibry; z szerokim zakresem
regulacji wiezby; w zakresie 53-64 cm; z
pokrettem typu twist-lok; z nadrukowanym logo
zamawiajgcego. W zestawie z pokrowcem
ochronnym. Okres gwaranciji: 2 lata.

Parametr punktowany: okres gwarancji
powyzej 2 lat — 1 pkt; okres gwaranciji 2 lata —
(O o] o PP (wpisac)

Producent:

szt.

21

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 5. Kozetka lekarska

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $é
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Kozetka z regulacjg wysokosci, w zakresie
min. 58-90cm * 20 cm. Konstrukcja kozetki
pokryta farbg proszkowa w kolorze biatym,
reczna regulacja kata nachylenia podgtéwka.
Wymiary powierzchni lezgcej: 200 x 68 cm 2
cm, z uchwytem papieru.

Kozetka obita materiatem skéropodobnym o
wysokich parametrach wytrzymatosci, w
kolorze jasnozielonym.

Parametr punktowany: regulacja wysokosci
kozetki: elektryczna — 1 pkt; hydrauliczna — 0
PKL.: (wpisac)

Parametr punktowany: konstrukcja kozetki:
stalowa — 1 pkt; metalowa — 0 pkt.:
....................... (wpisac)

Parametr punktowany: okres gwarancji
powyzej 2 lat — 1 pkt; okres gwaranciji 2 lata —
Opkt: ..o, (wpisac)

Producent:

szt.

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

ZADANIE 6. Maszyna do dezynfekcji

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producen ta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto §¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Urzadzenie do dezynfekcji powierzchni i
powietrza, przeznaczone do dezynfekcji karetek.
Urzadzenie zasilane elektrycznie 230V, obudowa
urzgdzenia wykonana z tworzywa sztucznego,
tatwo zmywalna, wyposazone w raczke do
przenoszenia. Maksymalna waga urzgadzenia do
8-9 kg. Urzadzenie automatycznie wytgczajgce
sie po etapie dyfuzji Srodka, rozpraszajace
Srodek w postaci mikro kropelek mgty. Mozliwo$¢
dezynfekcji pomieszczen o powierzchni
minimalnie 300m3, z mozliwos$cig programowania
zmiany wielko$ci pomieszczenia. Wyposazone w
alarm dzwiekowy. Catkowity czas procesu
dezynfekcji 30 minut. Urzadzenie posiadajgce
woézek umozliwiajacy transport — waga do 4 kg.
Certyfikaty CE zgodne z dyrektywg 93/42/EEC.
Srodek dezynfekujgcy kompatybilny z
urzgdzeniem na bazie nadtlenku wodoru min. 6%
max.8% bez dodatku kationéw srebra o zapachu
neutralnym bgdz mietowym. Potwierdzenie o
mozliwosci uzytkowania w obecnosci sprzetu
elektronicznego i medycznego. Preparat
wirusobéjczy, bakteriobojczy, grzybobdjczy i
sporobojczy.

Parametr punktowany: okres gwarancji powyzej 2
lat — 1 pkt; okres gwarancji 2 lata — O pkt.:
....................... (wpisac)

Producent:

kpl.

Razem:

XX




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Dostawa w terminie: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

ZADANIE 7. Opaski identyfikacyjne

_ _ o Nazwa producenta i ||Jedn B Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia numer katalogowy wym. llosé netto Netto VAT VAT brutto
' jednostki (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 + 9)

L1]] 2 || 3 IL4 Il s | 6 || 7 L8 1l 9 || 10

Opaski identyfikacyjne z mozliwoscig

zaktadania na nadgarstek. Szerokos¢ 20mm,

zrobione z pewnego i lekkiego materiatu Producent:

odpornego na wode, w kolorze niebieskim.

1. | Opaska musi mie¢ dwa takie same numery | U " | szt. | 6000

identyfikacyjne - jeden z mozliwoscig Numer katalogowy:

oderwania. Opaski wyposazone w | e

samoprzylepny pasek kleju, do zastosowania

w identyfikacji pacjentow

Razem: XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

ZADANIE 8. Pojedyncze zt gcze oddechowe do kapnometrow Emma

Nazwa producentai ||3edn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia numer iatalo ow W m' llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki || (obliczyé: 5 x 6) % ||(obliczy¢: 7 x 8)]| (obliczyé: 7 + 9)
L1]] 2 || 3 IL4 Il s | 6 || 7 L8 1l 9 || 10
Pojedyncze ztgcze oddechowe jednorazowego
uzytku do kapnometru EMMA. Ksztatt ztaczki Producent:
1 eliminujgcy mozliwos¢ niewtasciwego | i, szt 600
" | usytuowania ztgczki w kapnometrze. Ztgczka Numer katalogowy: '
przeznaczona dla oséb dorostych i dzieci |
powyzej 1 roku zycia.
Pojedyncze ztgcze oddechowe jednorazowego Producent:
uzytku do kapnometru EMMA. Ksztatt ztgczki |
2. | eliminujgcy mozliwos¢ niewtasciwego Numer katalodowy: szt. 300
usytuowania zlgczki w kapnometrze. Ztgczka gowy-
przeznaczona dla niemowlat. ...........................
Razem: XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

ZADANIE 9. Strzygarka chirurgiczna

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa prod ucenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $é
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Strzygarka z przeznaczeniem do usuwania
réznego typu owlosienia ze skory pacjentow
przed zabiegami. Wyposazona w ledowy
wskaznik natadowania baterii. Akumulator
strzygarki jonowo-litowy wielokrotnego
tadowania, zapewniajgcy co najmniej 160 minut
pracy po petlnym natadowaniu baterii, czas
tadowania max. 3 godz. Oddzielna tadowarka
zawierajgca przewodd elektryczny do
podigczenia strzygarki podczas tadowania.
Obudowa wykonana z trwatego plastiku,
wodoodporna, mozliwosé ptukania pod biezaca
wodg lub poprzez zanurzenie w roztworze
srodka dezynfekujgcego. W zestawie:
strzygarka, ostrza biologicznie czyste,
jednokrotnego uzytku (500 szt.) - konstrukcja
ostrza wyklucza jakiekolwiek uszkodzenia
skory, ostrza kompatybilne ze strzygarka.

Parametr punktowany: okres gwarancji powyzej
1 roku — 1 pkt; okres gwarancji 1 rok — O pkt.:
....................... (wpisac)

Producent:

kpl.

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

\
ZADANIE 10. Termometry lekarskie

Nazwa producentai |l3edn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamdwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1]] 2 | 3 IL4 15 [ 6 | 7 L8 || 9 | 10
Termometr nie zawierajgcy rteci, cyfrowy.
Nadajgcy sie do dezynfekcji, wodoszczelny, z
pomiarem mieszczgcym sie w zakresie 28 - _
42°C. Doktadno$¢ pomiaru co najmniej 0,1°C. Producent:
1. | Automatyczny sygnat dzwigkowy po dokonaniu | ooorrrrrreeeeeeseseeees szt 60
pomiaru. W zestawie etui. Numer katalogowy:
Parametr punktowany: okres gwarancji | e
powyzej 2 lat — 1 pkt; okres gwaranciji 2 lata —
(O o] o PP (wpisac)
Razem: XX

Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych — 1 pkt; 5-7 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Ter

min dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

ZADANIE 11. Wozek inwalidzki

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $é
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Wozek inwalidzki wykonany z profili stalowych
pokrytych chromem, z konstrukcjg
umozliwiajgcg przeniesienie srodka ciezkosci
na tylne kota. Z blokadami przeciwwywrotnymi
oraz blokadami na tylne kota. Podnézki
regulowane, tapicerowane siedzisko

i oparcie, podparcie przedramienia - miekkie,
stale boczki, model sktadany. Tapicerka

z materiatu fatwo zmywalnego, z mozliwoscig
dezynfekcji. Wymiary:

- gleboko$¢ siedziska min. 40 cm,

- szerokos¢ siedziska min. 50 cm

- wysokos¢ oparcia min 40 cm,

- Srednica kot tylnych 24", felgi-szprychy
metalowe,

- Srednica kot skretnych 20 cm.
Przystosowany do przewozu oséb otytych.

Parametr punktowany: okres gwarancji
powyzej 3 lat — 1 pkt; okres gwaranciji 3 lata —
Opkt: e, (wpisac)

Producent:

szt.

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 1-7 dni roboczych — 1 pkt; 8-14 dni roboczych — 0 pkt.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajgcy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Termin dostawy: .............. dni  (wpisag)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ZAKUP DROBNEGO SPRZETU I
WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO (nazwa postepowania), prowadzonego przez Wojewodzkg Stacje Pogotowia

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego SPZOZ w Warszawie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24

ust. 5 pkt 1) ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych podjatem nastepujace $rodki naprawcze:



WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/lych zasoby
powoluje sie W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU, 1].: ... eu it et ee s et e e et e e e e et eeare et e e e ea e e e eenneeae s
(podaé pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o0 ile wynika to z
odrebnych przepisow,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdziatu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania.

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdzialu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania, polegam na zasobach

Nastepujgcego/yCh POAMIOIU/OW: ... .ottt e e e e e e e et et et e et e e e e e e e e e eenee e ees

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawdag oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w

biad przy przedstawianiu informacji.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/29/16] Zatacznik Nr 4 do SIWZ

N VAN WIS =To A o T YA o] g o\ oY PP

WYKAZ DOSTAW

Data wykonania dostawy
(poda € dzien, miesiac i
rok rozpocz ecia i
zakohczenia)

Rozpoczecie:

Warto $¢ zrealizowanej

Lp. Okre $lenie przedmiotu dostawy dostawy (brutto)

Nazwa i adres Odbiorcy

Zakonczenie:

Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Uwaga: Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody, ze dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmioty, na rzecz ktérych dostawy byly wykonywane (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentow,
jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia - Dz. U. poz. 1126).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZ0OZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/29/16] Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie nale z¢ do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634), o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23) ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

2) Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634), o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23) ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

Lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowe;j:

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 2.

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatlowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypetni¢ liste podmiotow
nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;.



Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZ0OZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/29/16] Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

ZAKUP DROBNEGO SPRZETU | WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO

podaje wykaz podwykonawcow.

. Osoba
Nazwa firmy oraz zakres . . Telefon
L.p. Adres upowa zniona do
podwykonawstwa kontaktow Fax.
1
2
3
4

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZ0OZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

Z atacznik N r 7 d o SI W Z

WZOR UMOWY



Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZ0OZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

UMOWA

Zawarta w Warszawie
WANIU oo,

pomiedzy:

Wojewddzk g Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS” Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, dziatajgcg na podstawie wpisu
do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr 0000061291 reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiaj gcym"

ZSiedzibg W ..., (Kod: .ovvviiinenn, ) UL e ———

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Dostawc g".

Zamawiajacy i Dostawca zwani dalej tgcznie ,,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/29/16) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ziotych rownowarto$¢ kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zaméwien publicznych), ogtoszonego w BZP dnia
09.09.2016 r., Dostawca zobowigzuje sie dO SPrzedazy .......c.ueuueeuieieie it i eieiiiieeiiieeiiiiiiiiaaeans
....................................................... zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczeg6towy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamédwienia i cena brutto dla Zadania nr
......................... okreslone zostaty w ofercie Dostawcy (formularz asortymentowo - cenowy) -
zalgcznik nr 1 do Umowy, stanowigcy integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Dostawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, sprzetem, srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi do
wykonania umowy.
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§2
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNO SCI

Strony uzgadniajg wartos¢ przedmiotu umowy:

................................ PLN z VAT
53011 1= ztotych)

(STOWNIE ZE; e e e e e e e e 20 ZEOTYCH)

W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu zaméwienia
do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego w Warszawie (opakowanie, czynnosci zwigzane z
przygotowaniem dostawy, transport, roztadunek w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,
ubezpieczenie, przesyika itp.).

W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczacych przedmiotu zamowienia w trakcie trwania
niniejszej umowy, ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego rozporzadzenia lub
ustawy, z tym ze zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Dostawcg beda nastepowatly po kazdym zrealizowanym
prawidtowo zleceniu, wedtug cen jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie faktycznie
zrealizowanych dostaw.

Zamawiajacy zaptaci cene za dostarczony przedmiot zamowienia (w odpowiedniej czesci) przelewem
na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na fakturze, po prawidiowym zrealizowaniu dostawy, w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

Faktura VAT wystawiona przez Dostawce musi wskazywaé numer umowy, z ktérej wynika ptatnosc.

Nazewnictwo asortymentu zastosowane w fakturze musi byé zgodne z nazewnictwem asortymentu
zastosowanym przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz protokotem
odbioru.

Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§3
WARUNKI | TERMIN REALIZACJI

Dostawca zobowigzany jest do wykonania dostaw czgstkowych przedmiotu zaméwienia na podstawie
skladanych zaméwien, do ............. dni roboczych od chwili otrzymania od Zamawiajgcego zaméwienia
faksem, e-mailem lub w formie pisemnej, ztozonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

Wraz z przedmiotem umowy, Dostawca ma obowigzek dostarczy¢ fakture VAT. Brak faktury VAT z
dostawg przedmiotu umowy, moze stanowi¢ podstawe odmowy przyjecia towaru.

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar transportem wtasnym lub za posrednictwem profesjonalnej
firmy kurierskiej na swdj koszt do siedziby Zamawiajgcego (od poniedziatku do pigtku) w godz. 8.00 do
14.00 pod adres wskazany w zaméwieniu.

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje przedmiotu zaméwienia jest
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy
zgodnie z procedurg PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r. i sktadanie zamoéwien sg: p. Agnieszka Skorupka, p.
Lidia Szymanowska, Michat Tyborowski, tukasz Czarnacki (nr tel. /22/ 852 11 67)

Ze strony Dostawcy osobg odpowiedzialng za realizacje zaméwienia jest: pP......cocvevvveievennnnn.
.................................. (nr tel. ....oocieiiiiee. nr faxs L. adres e-mail:

).
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) jednostronnego zmniejszenia wielkosci zamoOwienia na kazdej pozycji w obrebie danej czesci
przedmiotu zamoéwienia (kazdy asortyment) w stosunku do ilosci ujetych w formularzu
asortymentowo-cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy;

b) zwiekszenia ilosci jednej pozycji, kompensujgc to zmniejszeniem ilosci innej pozycji w obrebie danej
czesci zamoéwienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy.

Dostawcy nie przystuguje wobec Zamawiajgcego roszczenie z tytutu niewykorzystania ilosciowego

Umowy oraz niewykorzystania catej wartosci Umowy. Niewykorzystanie przez Zamawiajgcego Umowy

nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje po stronie Dostawcy zobowigzan odszkodowawczych

Z tego tytutu.

Dostawca nie moze dostarczy¢ Zamawiajacemu towarow innych niz scisle okreslone w przedmiocie
zamowienia i wskazane w ofercie Dostawcy. W razie dostarczenia przez Dostawce towaréw innych niz
scisle okreslone w przedmiocie zamowienia oraz ofercie Dostawcy, Zamawiajgcy odmoéwi ich odbioru.
W przypadku, gdyby Zamawiajgcy stwierdzit, ze w ramach odebranego przedmiotu zaméwienia
znajduja sie towary inne niz $cisle okreslone w przedmiocie zamdéwienia oraz ofercie Dostawcy, bedzie
on uprawniony do zwrotu dostarczonych towaréw Dostawcy oraz zadania dostawy brakujgcego
przedmiotu zamowienia bez dodatkowego wynagrodzenia, albo do zwrotu Dostawcy dostarczonych
towaréw oraz zagdania zwrotu uiszczonej z tego tytulu ceny. Niezaleznie od powyzszego, jezeli
Zamawiajacy odmowit odbioru dostarczonego towaru innego niz $cisle okreslony w przedmiocie
zamowienia oraz ofercie Dostawcy, a takze jezeli Zamawiajgcy zwrOcit Dostawcy dostarczony i
odebrany towar inny niz $cisle okreslony w przedmiocie zamoéwienia i ofercie Dostawcy oraz zazgdat
zwrotu uiszczonej z tego tytutu ceny, Zamawiajgcemu przystugiwa¢ bedzie prawo do rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z winy Dostawcy.

Dostawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot umowy jest kompletny i po dostarczeniu bedzie gotowy
do pracy zgodnie z przeznaczeniem.

W przypadku dostarczenia przez Dostawce materiatdw o terminie waznosci krétszym niz 12 m-cy bez
uprzedniego uzgodnienia z Zamawiajgcym, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odmowy przyjecia
dostarczonego przedmiotu zamowienia lub zwrotu towaru na koszt Dostawcy. W takim przypadku
Zamawiajgcemu przystugiwaé bedzie prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym z winy Dostawcy.

Dostawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych, fabrycznie
nowy, nie powystawowy, rok produkcji: 2016, instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Dostawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zamowienia spetniajg
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
876).

Dostarczony przedmiot zamdéwienia winien zawierac:

a) ulotki w jezyku polskim, zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika
informacje,

b) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce przedmiotu zaméwienia.

§4
GWARANCJE, REKLAMACJE | KARY UMOWNE

O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajgcy zawiadomi Dostawce w formie pisemnej, e-mailem
lub faksem, nie p6zniej jednak niz w ciggu 7 dni od chwili ich stwierdzenia.

Reklamacje Zamawiajgcego beda zatatwiane przez Dostawce nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od daty
otrzymania zgtoszenia o wadzie w formie pisemnej wraz z reklamowanym towarem, dostarczonym do
Dostawcy na jego koszt. Koszty dostawy reklamowanego towaru Zamawiajgcy ma prawo potrgci¢ z
najblizszej ptatnosci wynikajacej z wystawionej przez Dostawce faktury VAT. Dostarczenie przedmiotu
zamoéwienia wolnego od wad nastgpi na koszt i ryzyko Dostawcy.
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W przypadku uznania reklamacji, Dostawca zobowigzany jest dostarczyé towar wolny od wad w
terminie do 48 godzin, przypadajgcych w dni robocze.

Dostawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na przedmiot umowy, poczgwszy od dnia odbioru
przedmiotu umowy przez Zamawiajgcego, stwierdzonego w protokole odbioru. Okres gwarancji zostat
kazdorazowo okreslony w opisie przedmiotu zamowienia.

Dostawca zobowigzany jest do dokonywania w okresie gwarancji bezptatnych przeglgdoéw i napraw,
zgodnie z instrukcjg obstugi.

Naprawy w ramach gwarancji wykonywane bedg na koszt Dostawcy przy uzyciu czesci zakupionych
przez Dostawce na jego koszt.

Czas skutecznej naprawy niewymagajgcej importu czesci - nie wiecej niz 5 dni roboczych od daty
otrzymania zgtoszenia o wadzie, za$s czas skutecznej naprawy przez serwis fabryczny, wymagajgce;
importu czesci - nie diuzej niz 10 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.

Dostawca zobowigzany jest do kazdorazowego podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
umowy nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin (w dni robocze) od momentu zgtoszenia.

Wymiana podzespotu/elementu w okresie gwarancji, na wolny od wad po 3 nieskutecznych naprawach.
Dostawca ponosi koszty dojazdu do napraw oraz koszty wysyiki czesci do napraw.

Serwis gwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela. Dostawca zobowigzany jest do wskazania
najblizej potozonych autoryzowanych punktéw serwisowych uprawnionych do napraw.

Dostawca jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kar umownych:
a) za zwitoke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 2% wartosci niezrealizowanej dostawy, za
kazdy dzien zwioki,
b) za zwloke w realizacji postanowien gwarancyjnych przedmiotu umowy w wysokosci 1% wartosci
przedmiotu zaméwienia, za kazdy dzien zwioki,
c) w przypadku rozwigzania umowy z winy Dostawcy, zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 10% warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy.

Zamawiajgcy bedzie uprawniony do dochodzenia na zasadach ogo6lnych odszkodowania
przenoszgcego wysokosé kary umowne;j.

W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy, Dostawca
ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwioki.

W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, ewentualne cesje
naleznosci moga nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art. 54 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618).

§5
POSTANOWIENIA KO NCOWE

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslonyod ................... r. do 31.03.2017 r.

W razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy ma
prawo rozwigza¢é umowe w terminie jednego miesigca od powziecia wiadomosci 0 powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Dostawca moze zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z
tytutu wykonania czesci umowy.

Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Dostawcy bez
wyznaczania dodatkowego terminu do zaprzestania naruszen w przypadku wystgpienia nastepujgcych
okolicznosci polegajacych na:
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a) 3-krotnym opoznieniu w realizacji dostaw przedmiotu zamowienia przez Dostawce lub 3 krotnym
zrealizowaniu dostawy przedmiotu zamoéwienia zawierajgcego wady;

b) podwyzszeniu cen jednostkowych przez Dostawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy.

Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bylyby niekorzystne dla Zamawiajgcego. Dopuszczalne sg
zmiany tresci niniejszej umowy, ktérych koniecznosé wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a zwtaszcza w przypadku:

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztatcenia Dostawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);
¢) zmiany nazwy produktu przy zachowaniu petnej zgodno$ci jego substancji czynnych;

d) zmiany wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasad
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem, ze Dostawca z odpowiednim
wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni) zawiadomi Zamawiajgcego na pismie, zatgczajgc stosowne
dokumenty wystawione przez producenta, stwierdzajgce ten fakt;

e) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktow dopuszczonych do obrotu na
terytorium RP i braku dostgpnosci na rynku produktéw o petnej zgodnosci, wycofania przez
producenta ktéregokolwiek z produktéw okreslonych zatgcznikiem nr 1, zamiany na produkt z tej
samej grupy (o tych samych wiasciwosciach i skfadzie), o ile Dostawca przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego zamiennik produktu w cenie nie wyzszej niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za
wycofany produkt;

f) niedostepnosci na rynku asortymentu wskazanego w ofercie, wynikajgcej z zaprzestania produkcji
lub wycofania z rynku tego asortymentu;

g) wprowadzenia przez producenta nowej wersji asortymentu charakteryzujgcego sie co najmniej takimi
samymi lub lepszymi parametrami technicznymi niz wskazane w ofercie w przypadku zaprzestania
produkcji asortymentu wskazanego w ofercie;

h) zmiany podyktowane zmiang obowigzujgcych przepiséw prawa, w zakresie majgcym wplyw na
realizacje umowy.

Jakiekolwiek zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci.

Wszelkie spory pomiedzy stronami moggce wyniknaé z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikdbw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zamawiaj gcy: Dostawca:



