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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w post epowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadz onym w trybie
przetargu nieograniczonego o warto  $ci przekraczaj gcej wyra zong w ztotych
rownowarto $¢ kwoty okre $lonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 us t. 8

ustawy - Prawo zaméwie hA publicznych:

ZAKUP DROBNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO
| DIAGNOSTYCZNEGO
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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

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci przekraczajgcej wyrazong w
zlotych réwnowarto$¢ kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z p6zn. zm.) —
zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/1/16.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

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

lll. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, UZUPELNIAJ ACE
1. Kazdy wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

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

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7
ustawy Pzp.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupetniajgcych lub zawarcia umowy ramowe;.
5. Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

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

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faksem z zastrzezeniem pkt. 3.

3. Forma pisemna pod rygorem niewaznosci zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z
zalgcznikami, w tym oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz oswiadczen i dokumentow potwierdzajgcych spetnianie przez oferowany
przedmiot zamoéwienia wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, a takze zmiany lub wycofania
oferty.

4. Wykonawca potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania faksem os$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odestanie na
faks Zamawiajgcego.

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

6. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie niezwtocznie, nie pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skladania 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 pozostawi¢ bez rozpoznania.

7. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.
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8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmienic tre$¢ niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajagcy przediuzy termin skladania
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

Zamawiajacy udziela odpowiedzi wyl gcznie na pytania przestane faxem, poczt a
elektroniczn g badz listownie.

VI. PODWYKONAWCY

Zamawiajgcy nie dopuszcza powierzenia wykonania zamowienia podwykonawcom.

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest zakup drobnego sprzetu medycznego i diagnostycznego,
szczegotowo opisanych w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 do niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia — dalej zwanej ,SIWZ".

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdwienia:

Zadanie 1. Aparaty do ptukania oka

Zadanie 2. Ci $nieniomierze elektroniczne
Zadanie 3. Diatermia elektrochirurgiczna
Zadanie 4. Jednorazowe kotnierze ortopedyczne
Zadanie 5. Kaski ochronne

Zadanie 6. Kotnierze ortopedyczne

Zadanie 7. Krzesetka kardiologiczne

Zadanie 8. Latarki czotowe

Zadanie 9. Latarki diagnostyczne

Zadanie 10. Maszyna do dezynfekcji

Zadanie 11. Materace i podktadki przeciwodle zynowe

Zadanie 12.
Zadanie 13.
Zadanie 14.
Zadanie 15.
Zadanie 16.
Zadanie 17.
Zadanie 18.
Zadanie 19.
Zadanie 20.
Zadanie 21.

Materace pré zniowe

Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe i transportowe
Pokrowce do pulsoksymetrow, torby tleno  we do respiratoréw
Przyrz gdy do przetaczania i przediu zacze do pomp
Reduktory i dozowniki do tlenu

Sprz et diagnostyczno-transportowy

Ssaki elektryczne przeno $ne

Strzygarka chirurgiczna

Szafy i kozetki lekarskie

Termometry lekarskie

2. Sprzet i akcesoria fabrycznie nowe, instrukcja obstugi w jezyku polskim.

3. Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamowienia nie moze by¢ krotszy niz 12 m-cy.

4. Opis whasciwo$ci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy waznosci oraz numer swiadectwa
muszg znajdowaé sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazanie zgodne z

rejestracji
obowigzujg

5. Wykonawca na ryzyko i koszt wilasny winien dostarczyé przedmiot

cymi w tym zakresie przepisami.

Zamawiajgcego.

zamoéwienia do
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6. Produkt oryginalny - materiaty rozumiane jako wyprodukowane od podstaw przez odpowiedniego
producenta sprzetu medycznego, ktre zostaly opracowane razem ze sprzetem i nosnikami w celu
zapewnienia optymalnej jakosci, wydajnosci i niezawodno$ci sprzetu oraz zapewniajgcego realizacje
warunkéw gwarancyjnych producenta sprzetu medycznego. Materialy muszg posiada¢ wszelkie
wymagane prawem atesty i badania. Oryginalnie opakowane z zabezpieczeniami stosowanymi
przez danego producenta (np. hologramy), z naniesionym na opakowania opisem jednoznacznie
identyfikujgcy produkt, znak firmowy producenta, kod produktu, typ i model sprzetu, do ktérego
materiat jest przeznaczony.

Produkt zamienny (rébwnowazny) - produkt kompatybilny ze sprzetem, do ktérego jest zaméwiony, o
parametrach i standardach technicznych, jakosciowych lub funkcjonalnych takich samych bgdz
lepszych w stosunku do materiatdw oryginalnych wskazanych w opisie przedmiotu zaméwienia, lecz
oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Jednoczesnie musi on by¢
niereprodukowany oraz nieposiadajgcy elementéw z recyklingu ani elementéw wczesniej uzywanych
lub modyfikowanych.

W przypadku oferowania przez Wykonawce produktu zamiennego (rownowaznego) do wymaganych
przez Zamawiajgcego materiatow, ciezar udowodnienia rownowaznosci spoczywa na Wykonawcy.

7. Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107, poz. 679 ze zm).

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
0d 01.04.2016 r. do 31.03.2017 r.

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WYSOKOSE WADIUM

Wykonawca przystepujacy do postepowania jest zobowigzany wnie$¢ wadium w zaleznosci od
oferowanego zadania:

Zadanie 1: 25,00 zt; stownie: dwadziescia pie¢ zlotych
Zadanie 2: 100,00 zi; stownie: sto ztotych

Zadanie 3: 130,00 z}; stownie: sto trzydziesci ztotych
Zadanie 4: 880,00 zi; stownie: osiemset osiemdziesigt ztotych
Zadanie 5: 40,00 zt; stownie: czterdzie$ci ztotych

Zadanie 6: 130,00 z}; stownie: sto trzydzie$ci ztotych
Zadanie 7: 150,00 zi; stownie: sto piecdziesigt ztotych
Zadanie 8: 25,00 zt; stownie: dwadziescia pie¢ zlotych
Zadanie 9: 20,00 zt; stownie: dwadziescia ztotych

Zadanie 10: 100,00 z}; stownie: sto ztotych

Zadanie 11: 90,00 zt; stownie: dziewiecdziesigt ztotych
Zadanie 12: 130,00 zt; stownie: sto trzydziesci ztotych
Zadanie 13: 800,00 z}; stownie: osiemset zlotych

Zadanie 14: 160,00 zt; stownie: sto sze$cdziesigt ztotych
Zadanie 15: 260,00 zt; stownie: dwiescie sze$cdziesigt ziotych
Zadanie 16: 500,00 zt; stownie: piecset ziotych

Zadanie 17: 1 300,00 zt; stownie: jeden tysigc trzysta ztotych
Zadanie 18: 500,00 zt; stownie: piecset ziotych

Zadanie 19: 30,00 zt; stownie: trzydziesci ztotych

Zadanie 20: 30,00 zt; stownie: trzydziesci ztotych

Zadanie 21: 15,00 zt; stownie: pietnascie ziotych.

Il. FORMA WADIUM
Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku z ponizszych form:
1) pienigdzu,
2) poreczeniach bankowych Ilub poreczeniach spoéidzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,
3) gwarancjach bankowych,
4) gwarancjach ubezpieczeniowych,
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5) poreczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust.5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr
109, poz. 1158 z p6zn. zm.).

Dokument wniesienia wadium w formie gwarancji lub poreczenia powinien zawieraé
bezwarunkowe i nieodwotalne zobowigzanie gwaranta lub poreczyciela do zaptaty wymaganej
kwoty wadium Zamawiajagcemu na jego pierwsze pisemne zgdanie, w ciggu 14 dni
kalendarzowych od otrzymania przez zobowigzanego wezwania w tym zakresie. Dokument
whniesienia wadium winien umozliwia¢ zatrzymanie wadium w przypadkach ziszczenia sie
chociazby jednej z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp

Ill. TERMIN | MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM

1. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skfadania ofert okreslonego w Rozdziale VI,
podrozdziat | pkt 1.

2. W przypadku wnoszenia wadium w pienigdzu ustalong kwote nalezy wptaci¢ przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajgcego w banku:

Bank PKO BP S.A. LVIII O/Warszawa
Nr r-ku: 98 1020 1013 0000 0902 0106 8089

Wadium winno zosta¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Zamawiajgcego przed uptywem
terminu skfadania ofert. Dowdd wniesienia wadium w pienigdzu musi zawieraé w rubryce ,tytutem”
sformutowanie ze zwrotem: ,Wadium w postepowaniu: nr WSPRITS/ZP/1/16”. W przypadku
wnoszenia wadium w pienigdzu do oferty nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy dokonanie
przelewu (wptaty wadium).

3. W przypadku wnoszenia wadium w pozostatych dopuszczalnych formach okreslonych w
podrozdziale 11, kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wniesienie wadium nalezy dolgczy¢ do
oferty, a oryginatl zlozy¢ w Kasie Zamawiajgcego — ul. Woronicza 19, Budynek Gtéwny, pietro |,
ktéra jest udostepniona dla wykonawcéw w dni powszednie w godzinach od 9.00 do 11.00.
Wadium wniesione w innej formie niz pienigdzu, winno by¢ sporzgdzone w jezyku polskim.

4. Brak wniesienia wadium w wymaganym terminie (takze na przedtuzony okres zwigzania ofertg),
wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z Postepowania.

IV. ZWROT WADIUM

1. Zamawiajgcy niezwtocznie zwréci wadium wszystkim  wykonawcom po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjgtkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem postanowienia pkt. V ust. 2 ponizej.

2.Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwréci wadium
niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3.Zamawiajagcy zwrdci niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu skfadania ofert.

4. Zamawiajacy bedzie zadat ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono
wadium na podstawie ust. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza. W takim przypadku wykonawca bedzie zobowigzany do wniesienia wadium
w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

5.Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajgcy zwraca je wraz z odsetkami wynikajgcymi z
umowy rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszonym o koszty
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek wskazany przez
wykonawce.

V. UTRATA WADIUM

1. Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz
Zamawiajgcego w sytuacjach, gdy:

I. odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

Il. zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie wykonawcy.

2. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na
wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, z przyczyn lezgcych po jego stronie, nie
ztozyt dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, petnomocnictw,
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listy podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy Pzp, lub informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitalowej, lub nie wyrazit zgody na
poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co powodowalo brak
mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejsze;.

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

. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

O udzielenie zaméwienia ubiegac¢ sie mogg wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki okreslone w art. 22
ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, tj.:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie tj.,

2.1. wykonali, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonuja, w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) gtéwne dostawy drobnego sprzetu
medycznego lub jednorazowych artykutéw medycznych lub akcesoriow do sprzetu medycznego
lub mebli medycznych o wartosci co najmniej 2 500 brutto PLN kazda;

3) dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoéwienia tj.:

4.1. przedstawig informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérej
wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcg wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos¢ kredytowg wykonawcy, wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert, z ktérej bedzie wynika¢, ze wykonawca posiada srodki finansowe lub
zdolnos$¢ kredytowa w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca moze

polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnic¢
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajgcy oceni, czy wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa w Rozdziale IV SIWZ na
podstawie zlozonego wraz z ofertg oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych powyzej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy Pzp i na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentow zgdanych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcych spetnienie tych warunkow.

Ocena spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasade:
wykonawca ,spetnia” albo ,nie spetnia” poszczego6lnego warunku udziatu w postepowaniu.

IIl. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetniac nastepujgce wymogi:
a) tre$¢ oferty musi odpowiadacC tresci specyfikacji i zosta¢ sporzgdzona wg formularza
ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;
b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do
pisania, komputerze lub inng trwalg i czytelng technika;
c) oferta i zatgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzgdzone przez Wykonawce muszg byé podpisane; za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny
podpis ztozony (w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e)
do reprezentowania Wykonawcy;
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d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ dokonane w sposéb czytelny, parafowane
wiasnorecznie przez osobe (-y) podpisujgca(-e) oferte,

2. Zaleca sie, aby:
a) kazda strona oferty byla parafowana przez osobe podpisujgcg oferte.
b) wszystkie strony oferty wraz z zatagcznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb
trwaly,
c) materialy nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byly wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,
d) osoba podpisujaca oferte opatrzyta swdj podpis pieczatkg imienna.

3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.4.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 ze zm.) powinny by¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa”.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisObw o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informaciji, o
ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. W zwigzku z powyzszym, Zamawiaj gcy wymaga,
aby Wykonawca zat gczyt do oferty uzasadnienie faktycznego i prawnego zastrze zenia
informacji jako tajemnicy przedsi ebiorstwa. Dokumenty stanowi ace tajemnic e
przedsi ebiorstwa powinny by € umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,Tajem  nica
przedsi ebiorstwa”.

. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca sktada wraz z ofert g nastepujace dokumenty i o swiadczenia:

1.1. Oswiadczenia Ilub dokumenty potwierdzaj ace spetnianie warunkéw udzialu w
post epowaniu :

1) oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc e warunkéw okre slonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o $wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
niniejszej SIWZ;

2) aktualny odpis z wia $ciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o
dzialalno $ci gospodarczej , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) aktualne za $wiadczenie wia sciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catodci wykonania decyzji wladciwego organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

4) aktualne za swiadczenie z wla $ciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych pfatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualn g informacj e z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre  slonym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy Pzp , wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert;

6) aktualn g informacj e z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre  slonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy Pzp , wystawiong nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania
ofert;
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7) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku posiadania niezbednej wiedzy
i doswiadczenia, Zamawiajagcy zada ztozenia wraz z ofertg: wykazu wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladnia ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie co najmniej 2 (dwoch) gtéwnych dostaw drobnego sprzetu medycznego lub jednorazowych
artykutéw medycznych lub akcesoriéw do sprzetu medycznego lub mebli medycznych o wartosci
co najmniej 2 500 brutto PLN kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz zatagczeniem dowodéw, czy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

8) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku znajdowania sie w sytuaciji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia, Zamawiajgcy zgda zlozenia
wraz z ofertg: informacji banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorej
wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos$¢ kredytowg wykonawcy, wystawiong nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, z ktorej bedzie wynikaé, ze wykonawca posiada $rodki finansowe lub zdolno$é
kredytowg w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN.

1.2. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzaj ace, ze oferowany przedmiot zamdwienia
odpowiada wymaganiom okre $lonym przez Zamawiaj gcego dla przedmiotu zamdwienia:

1) wypehiony i podpisany zatgcznik nr 2 - Opis przedmiotu zamowienia (formularz cenowy),

2) aktualne $wiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do obrotu
lub $wiadectwo jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng opinie o
wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci lub oznaczone znakiem zgodnosci lub znakiem
zgodnosci CE (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010
Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm). Wykonawca powinien oznaczy ¢ ww. dokumenty, kt6rego
zadania i pozycji dotycz a,

3) opis produktéw (Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zalgczenia opisu produktu w postaci
folderu).

1.3. Inne wymagane o swiadczenia i dokumenty:

1) w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okre$lajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;

2) w przypadku, gdy oferte skladajg wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie
zamOwienia wymagane jest zalgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie
do art. 23 ust. 2 ustawy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie;

3) dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium;

4) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt
5 ustawy lub oswiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzoér stanowi
zalgcznik nr 5 do niniejszej SIWZ).

2. Wykonawcy zagraniczni

2.1. Wykonawca zagraniczny (majgcy siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentéw wskazanych w pkt 1.1.:

1) ppkt 2), 3), 4) i 6) — sklada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadio$ci — wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu
— wystawione nie wczesniej niz 3 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;
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2) ppkt. 5) — skiada zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp.

2.2. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 2.1., zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentow.

3. Wykonawcy z osobami zarz gdzajacymi maj acymi miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10i 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca skfada w odniesieniu do nich zaswiadczenie
whadciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace
niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, z tym ze
w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych os6b nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed witasciwym organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

IV. ZASADY UDZIALU W POST EPOWANIU WYKONAWCOW WYST EPUJACYCH WSPOLNIE

1. Wykonawcy ubiegajgcy sie wspolnie o udzielenie zamowienia ustanawiajg peinomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

2. Wykonawcy, o ktérych mowa w pkt 1, skladajg jedng oferte, zachowujgc stosowne przepisy
ustawy Pzp.

3. Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia zalgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. lll. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla kazdego z wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. 11l. 1.1 ppkt. 7 moze zosta¢ ztozony
przez ktéregokolwiek z wykonawcow. Dokument wymieniony w pkt. Il 1.1. ppkt 1 powinien zostaé
zlozony dla kazdego z wykonawcOw tgcznie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia z osobna, z
tym ze dopuszcza sie ziozenie oswiadczenia w imieniu kazdego z wykonawcOw wspolnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamOwienia przez petnomocnika wykonawcédw ubiegajgcych sie
wspélnie o udzielenie zamowienia na jednym dokumencie.

V. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny by¢ ziozone w formie oryginalu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno $€ z oryginalem przez osob e uprawnion g do reprezentowania
wykonawcy, poza przypadkami wyra znie wskazanymi w SIWZ .

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

2. W przypadku, gdy zat gczone do oferty dokumenty zostaly sporz  gdzone w j ezyku obcym
(w tym dokumenty skiadane przez wykonawc € zagranicznego) hiezb edne jest
przedstawienie ich ttumaczenia naj ezyk polski.

3. Jezeli zlozone kserokopie dokumentéw bedag nieczytelne lub beda budzi¢ watpliwosci, co do
ich prawdziwosci, Zamawiajagcy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

VI. OPAKOWANIE OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujgcy sposob:
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Przetarg nieograniczony na zakup drobnego sprzetu medycznego
i diagnostycznego

Nie otwierac przed 26.02.2016 r. godz. 10.00
Liczba stron (okreslic, ile stron znajduje sie w kopercie).

i zaadresowana na adres Zamawiajgcego

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catosé
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 p6zn. zm.).

4. Wszystkie warto$ci powinny by¢ podane w ziotych polskich. Cena oferty powinna by¢ podana z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

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

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU | TERMINIE SKEADANIA | OTWARCI A OFERT

. MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozyé do dnia 26.02.2016 r. do godz. 09.30 u
Kierownika Dzialu Zaméwie A Publicznych w siedzibie Zamawiaj acego, pok. 1.18, | pi etro —
Budynek Gtowny, ktory jest udostepniony dla wykonawcdéw w dni powszednie w godzinach od 8.00
do 15.00.

2. Na swoje zyczenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

3. Oferta powinna by¢ opisana w spos6b przedstawiony w rozdziale IV ust. VI (Opakowanie oferty)
SIWZ.

4. Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwrGci oferte
po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

5. Oferty przestane faxem nie bedg rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu skladania ofert, tj. 26.02.2016 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej o godzinie 10.00.

Ill. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

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

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

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skiladania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte
poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania
ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zosta¢ ziozone w sposéb i formie
przewidzianych w niniejszej Specyfikacji dla ziozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta
zewnetrzna bedzie zawierala dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA” i zostanie podany numer wptywu z
potwierdzenia, o ktbrym mowa w podrozdziale | pkt 3 niniejszego Rozdziatu.

Rozdziat VII
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny ofert nie podlegajgcych odrzuceniu wedtug podanych kryteriow.

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

3. Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na
poprawienie omviki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, bedzie
podlegata odrzuceniu.

Il. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie nastepujace
kryteria:

1. Kryterium cena o wadze 90 %
W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 90 %

2. 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 % (z wylgczeniem Zadania 3, 10, 20)

Ocena punktowa dla Zadania 3, 10, 20: 7-10 dni roboczych — 1 pkt; 11-14 dni roboczych — O 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.
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw.

lll. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
wykonawcéw w zakresie kryteridw.

Oferta wypetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng
ilos¢ punktéw. Pozostatym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

Punkty wynikajagce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawce zostang zaokrgglone
do dwéch miejsc po przecinku.
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W toku badania i oceny ofert zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonej oferty.

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnagtrzwspdlnotowego
nabycia towaréw, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towar6w i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Rozdziat VI
WZOR UMOWY

Zamawiajacy wymaga aby wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart
z nim, umowe w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli majg lub mialy interes w uzyskaniu zaméwienia oraz
poniesli lub mogg ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp,
przystuguja srodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI ustawy Pzp.

2. 0Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnos$ci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu lub
zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy Pzp, przystuguje
odwotanie.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w terminach okreslonych w art. 182
ustawy Pzp jednoczesnie przesytajgc kopie odwotania do Zamawiajgcego w taki sposéb, aby magt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem terminu na jego wniesienie.
4. Odwotanie powinno:

- wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego,

- zawiera¢ zwiezle przytoczenie zarzutdw,
okresla¢ zgdanie Odwotujacego,
zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

5. Na_ rozstrzygniecie Krajowej Izby 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

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wykonawcéow, ktérzy

ztozyli oferty, o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajac nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy,
ktérego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych ofert
zawierajgcym punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fgczng punktacje,
2) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,
3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania podajgc uzasadnienie faktyczne i
prawne.

II. AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.
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I1l. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze oferty w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 15 dni jezeli zawiadomienie to
zostalo przekazane w inny sposoéb, albo w krétszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamowienia zostala ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono
zadnego wykonawcy.

3. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcéw ubiegajgcych sie wspoélnie o udzielenie zaméwienia,
wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym umowe
regulujacy ich wspétprace.

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

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czesé niniejszej Specyfikacii:

zal. nr 1 - druk oferty

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

zal. nr 3 - o$wiadczenie potwierdzajgce spetnianie przez wykonawce warunkéw okreslonych w
Rozdziale IV pkt. | niniejszej SIWZ wraz z oswiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia

zal. nr 4 - wzér wykazu dostaw

zak nr 5 — wz6r oswiadczenia, ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitalowej

zal. nr 6 — wzOr umowy.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia
zatwierdzit w dniu 12.01.2016 r. :
DYREKTOR
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Zatgcznik nr 1

|. Dane wykonawcy:
1. Pelna nazwa . ... . .

3. WOJBWOAZIWO. . . .

4, Numer telefonu i faksSU. . . .. .o e

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ztotych réwnowartos¢
kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamowien
publicznych ogtoszonego przez:

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

na

ZAKUP DROBNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO
| DIAGNOSTYCZNEGO

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/1/16]
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[1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga R formalno - prawnych

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzaj gce spetnianie warunkéw udziatlu w post  epowaniu :

1. oswiadczenie potwierdzaj gce spetnianie przez wykonawc e warunkéw okre slonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o swiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
NINIEJSZE] SIWZ; ..o e e e Zatnr. ........ 5] | GO

2. aktualny odpis z wia $ciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o dziatalno $ci
gospodarczej , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;................ Zatnr. ... Stro...on.e.

3. w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy .. Zat nr...... Stro..c.......

4. aktualne za swiadczenie wia $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;.............ccccccceeeen. Zatnr. ........ St

5. aktualne za $wiadczenie z wia $ciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnodci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert;..........cc..coo i Zatnr. ... Strocinn.

6. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre slonym w art.24 ust. 1
pkt 4-8 Ustawy Prawo zamowie n publicznych , wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert; ... Zatnr. ....... Stro............

7. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre slonym w art.24 ust. 1
pkt 9 Ustawy Prawo zaméwie n publicznych , wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert; ... Zatnr. ....... Stro.............

8. dokumenty wymienione w rozdziale IV SIWZ ust. Ill pkt. 2 dla wykonawcow majgcych siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; ...... Zatnr...... Stroveecnnnns,

9. dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium; .................ceeeeee. Zatnr. ........ (5] | G

10. wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych Ilub cigglych réwniez
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadnia ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwdch) gtéwnych dostaw
drobnego sprzetu medycznego lub jednorazowych artykutbw medycznych lub akcesoriow do
sprzetu medycznego lub mebli medycznych o wartosci co najmniej 2 500 brutto PLN kazda, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowodow, czy zostalty wykonane lub sg wykonywane nalezycie....
...................................................................................................... Zatnr......Stro.....ccco....

11. informacja banku lub spéidzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérej wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajgca wysoko$¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnosc
kredytowg wykonawcy w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN, wystawiona nie wcze$niej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert; .................cocoi Zatnr. ....Stro.............

12. lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy lub oswiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzor stanowi zatgcznik
Nr5 do NINIEJSZEJ SIWZ); ...nn e e Zatnr. ..... Striiiee



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

13. aktualne $wiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do obrotu
lub swiadectwo jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng opinie o
wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci lub oznaczone znakiem zgodnosci lub znakiem
zgodnosci CE (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010
Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm). Wykonawca powinien oznaczy ¢ ww. dokumenty, ktérego

zadania i POZYC)i AOLYCZ  @.evvrrrrereeeiieiiiiiiiiieie e e e e e e e s e e e e e e e e e e eenans Zatnr. ...... 5] G

14. opis produktéw (Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zalgczenia opisu produktu w postaci
(0] 1= U Zak. nr. ... Str.

15. w przypadku, gdy oferte skiladajg wykonawcy ubiegajacy sie wspdllnie o udzielenie
zamoéwienia wymagane jest zalgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu
.............................................................................................. Zatnr......... str...............

16. wypetiony i podpisany zatacznik nr 2 do siwz - Opis przedmiotu zamoéwienia (formularz
CERNMOWY), «ovenveeiee oo e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e raeaeeaenaee e Zatnr. ........ St

V. Wptata wadium

1. Forma, w jakiej zostato wniesione wadium:

V. Cena oferty dla przedmiotu zamoéwienia

Warto $¢ brutto

W PLN Termin dostawy

Zadanie 1. Aparaty do ptukania oka
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Zadanie 7. Krzesetka kardiologiczne

......................... PLN e [¢]]
Zadanie 8. Latarki czotowe

......................... PLN VPR 1]
Zadanie 9. Latarki diagnostyczne

......................... PLN VPR 1]
Zadanie 10. Maszyna do dezynfekgciji

......................... PLN o [¢]]
Zadanie 11. Materace i podktadki przeciwodle  zynowe

......................... PLN VTR 1]
Zadanie 12. Materace pr6 zniowe

......................... PLN e |41
Zadanie 13. Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe i transportowe

......................... PLN VPR 1]
Zadanie 14. Pokrowce do pulsoksymetréw, torby tleno  we do respiratorow

......................... PLN VTR 1]
Zadanie 15. Przyrz ady do przetaczania i przedtu zacze do pomp

......................... PLN VTR 1]
Zadanie 16. Reduktory i dozowniki do tlenu

......................... PLN VPR 1]
Zadanie 17. Sprz et diagnostyczno-transportowy

......................... PLN e [¢]]
Zadanie 18. Ssaki elektryczne przeno $ne

......................... PLN e [¢]]
Zadanie 19. Strzygarka chirurgiczna
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Zadanie 20. Szafy i kozetki lekarskie

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

V. Wykonawca o $wiadcza, ze zapoznat si e ze Specyfikacj g
Istotnych Warunkéw Zamowienia (w tym ze wzorem umow )
i nie wnosi do niej zadnych uwag oraz zobowi 3azuje si e zawrze ¢ umow @ W
terminie oraz miejscu wskazanym przez Zamawiaj gcego, w przypadku wyboru
oferty wykonawcy jako najkorzystniejszej.

VI. Znajgc tres$¢ art. 297 81 Kodeksu Karnego ,Kto, w celu uzyskania dla siebie
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyj nej prowadz acej podobn g
dziatalno $¢ gospodarcz g na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponuj gcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia,
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na
okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia
publicznego, przedkitada podrobiony, przerobiony, po swiadczaj gcy nieprawd ¢
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotycz ace
okoliczno $ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia podlega karze
pozbawienia wolno $ci od 3 miesi ecy do lat 5 ” odwiadczamy, ze dane zawarte w
ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

OFERTA z zatgcznikami zawiera tgcznie: ... . ... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej
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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 ptukania oka

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 do ptukania oka z ptynem 200ml|
0,9%NacCl, sterylnie zamknieta butelka
(ptuczka) przeznaczona do wyptukania ciata
obcego z oka. Latwe i bezpieczne
przeptukiwanie oczu ptynem bezposrednio do
oka. Z nakretka, jednocze$nie wylewka
ptuczki. Ksztatt pokrywajgcy sie z naturalng
krzywizng oka, a dwa niewielkie otworki
powodujgce wyptywanie zuzytego ptynu.
Czytelny sposob uzycia, trzyletni okres
trwato$ci sterylnego roztworu.

Producent:

szt.

50

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 2. Cisnieniomierze elektroniczne

. . o Nazwa producenta i Jedn 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)
L2 ]| 2 | 3 L4 J[ 5 I 6 | 7 IL_8 || 9 || 10

Cisnieniomierz elektroniczny wyposazony

w mankiet naramienny, z mozliwoscig

sterylizacji za pomocg srodkéw Producent:

dezynfekcyjnych, czytelny wyswietlacz, '
1. |wyposazony w wskaznik arytmii serca — Numer katalo O szt. 65

wykrywa zaburzenia pracy serca, gowy:

testowany klinicznie, zasilany bateriami, |~

dodatkowo z zasilaczem. Okres gwarancji:

2 lata

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. Diatermia elektrochirurgiczna

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

LL]]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

» Moc wyjsciowa 100W;

 Cztery tryby pracy:

ciecie 100W/300Q

blend 100W/300Q

koagulacja kontaktowa 60W/300Q

koagulacja bipolarna 80W/100Q;

* Cykl pracy 10/30 sek.;

» Duzy wyswietlacz cyfrowy;

 Sygnalizacja dzwiekowa i $wietlna trybu
pracy- inny dzwiek do kazdego trybu pracy;

 Tryb pracy wybierany za pomocag
dedykowanych przyciskéw z zielong diodg;

 Szybki powrét do ustawien pierwotnych
1W;

» Dwupozycyjny wigcznik aparatu ON/OFF;

e System REM,;

Osprzet w standardzie europejskim typu

Valleylab:

3 komplety uchwytéw dwuprzyciskowych

wielorazowych

elektroda iglowa min. 5 szt w opak. ;opak. 5

elektroda iglowa zakrzywiona min. 5 szt w

opakowaniu; opak. 5

elektroda kulkowa min. 5 szt w opak. opak.

5

elektroda nozowa min. 5 szt w opak. opak.

5

kabel bipolarny 1 szt.

peseta bipolarna zakrzywiona 17,8 mm, tip

1.0 1szt.;

* Elektroda bierna gumowa;

» Pedat nozny pojedynczy;

» Pamiec¢ ustawien;

Producent:

kpl.
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 Okres gwaranciji: 2 lata;

« Klasa ochrony 1, typ BF;

» Wymiary nie przekraczajgce 270x310x110
cm;

» Waga nieprzekraczajgca 6 kg;

» Komplet; aparat + wozek (stolik)

Razem: XX

Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych — 1 pkt; 11-14 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”
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ZADANIE 4. Jednorazowe kotnierze ortopedyczne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L2 ]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Kotnierz ortopedyczny jednorazowego
uzytku; z otworem z przodu na wysoko$ci
krtani pozwalajgcym na pomiar tetna i
wyprofilowang podpérkg pod brode
zapewniajgca blokade szczeki; wykonany
ze sztywnego materiatu przenikliwego dla
promieni X; z ggbkg na krawedzi
kolnierza; z zapieciem na rzep. W
rozmiarach od XS do XL.

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie
kotnierzy ortopedycznych, ktore dzieki
systemowi wielostopniowej regulacji
umozliwiajg uzyskanie w sumie 14
ustawien rozmiaru kotnierza, pozwalajgc
na skuteczne unieruchomienie odcinka
szyjnego kregostupa u pacjentéw
dorostych, duzych dzieci oraz matych
dzieci/niemowlat

Producent:

szt.

3500

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. Kaski ochronne

Nazwa producentai || Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢é
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) (obliczy¢: 7 + 9)
L1]] 2 || 3 IL4 [ 5 1 6 | 7 L8 | 9 || 10
Kask ochronny spetniajgcy wymagania
normy EN 14052: 2005; wykonany z Producent:
tworzywa HDPE, z wbudowanym systemem
1 wentylacji; w kolorze czerwonym; wylozony | i szt 21
" | wyscittkg z mikrofibry; z szerokim zakresem Numer katalogowy: )
regulacji wiezby; w zakresie 53-64cm;z |
pokrettem twist-lok; z nadrukowanym logo
zamawiajgcego. Okres gwarancji: 1 rok
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”
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ZADANIE 6. Kotnierze ortopedyczne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta
i numer
katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L1 ]

2

3

4

5 ||

6

7

8

9

10

Kotnierz ortopedyczny dla dzieci;
jednoczesciowy; regulowany; min. 10
precyzyjnych ustawien szerokosci kotnierza;
materiat odporny na zabrudzenia i
nieprzepuszczalny; wykonany z twardego i
elastycznego polietylenu; otwory z tytu
kolnierza pozwalajgce na odptyw potu i
innych ptynéw; otwor z przodu na wysokosci
krtani pozwalajgcy na pomiar tetna;
wyprofilowana podpérka pod brode
zapewniajgca blokade szczeki; przenikliwy
dla promieni RTG; spetniajgce norme: EN
980.

Producent:

szt.

30

Kotnierz ortopedyczny wielokrotnego uzytku;
uniwersalny; jednoczesciowy; regulowany;
przenikliwy dla promieni RTG; wykonany z
materiatu do dezynfekcji; zapiecie z tasmy; 3
stopniowa regulacja podparcia potylicy; 5
stopniowa regulacja podparcia zuchwy; 2
otwory umozliwiajgce badanie tetna;
spetniajgce norme: EN 980.

Producent:

szt.

150

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

(wpisac)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 7. Krzesetka kardiologiczne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta
i numer
katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczyc¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 +9)

|

2

3

4

ILs |

6

7

8

9

10

Rama krzesta wykonana z aluminium
anodowanego; wyposazone w dwa kétka
transportowe; przednie skltadane raczki
transportowe z regulacjg dtugosci i mozliwoscig
ustawiania ich na min 2 poziomach; sktadane
tylne rgczki transportowe wyposazone w
blokade zabezpieczajgcg przed zlozeniem w
trakcie transportu,; siedzisko wykonane z
mocnego materiatu, odpornego na bakterie i
grzyby, tatwo zmywalnego, dezynfekowalnego,
odpornego na wode oraz na olej napedowy,
wyposazone w min, dwa pasy zabezpieczajace,
umozliwiajgce szybkie ich rozpiecie; waga do 9
kg.; min. Obcigzenie 155 kg; mocowanie
karetkowe; spetniajgce norme EN 1789 oraz
EN 1865; 1999, na krzesetku niescieralna
tabliczka znamionowa ze znakiem CE,
modelem oraz grawerowanym numerem
seryjnym; do krzesetka dotgczony paszport
techniczny oraz wykaz serwisow na terenie RP
autoryzowanych przez producenta. Okres
gwaranciji: 2 lata

Producent:

szt.

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

(wpisac)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
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ZADANIE 8. Latarki czotowe

_ _ o Nazwa producenta i ||Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia numer katalogowy Wym. llosé netto Netto VAT VAT brutto
) jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1 ]| 2 | 3 IL4 [ 5 [[ 6 | 7 I8 | 9 | 10

Latarka czotowa o Swietle ok. 100Im

widocznym do 100 metréw, wyposazona

w przestone, z regulacjg jasnosci, Producent:

sensorem i Swiattem ostrzegawczym, z = | ...,
1. ; S ) szt. 25

wieloma trybami swiecenia, wigczana Numer katalogowy:

manualnie lub poprzez sensor ruchu | ...

utatwiajgcy wigczanie lampy w trudnych

warunkach. Okres gwarancji: 1 rok

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”
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ZADANIE 9. Latarki diagnostyczne

Nazwa producenta i Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 + 9)
L2 ]| 2 | 3 L4 J[ 5 I 6 | 7 IL_8 || 9 || 10

Latarka diag’no_styczna, medyczna_l, Producent:

generujgca swiatto naturalne, zasilana
1. | dwoma bateriami typu AAA, obudowa | U szt. 100

- . . Numer katalogowy:
aluminiowa, wyposazona w klips do
zaczepiania. Okres gwarancji: 1 rok | e
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 10. Maszyna do dezynfekcji

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L1]]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Urzadzenie do dezynfekcji powierzchni i
powietrza, przeznaczone do dezynfekciji
karetek, urzgdzenie fabrycznie nowe, zasilane
elektrycznie 230V, obudowa urzadzenia
wykonana z tworzywa sztucznego, fatwo
zmywalna, wyposazone w rgczke do
przenoszenia, maksymalna waga urzadzenia
6kg, urzadzenie automatycznie wylgczajgce
sie po etapie dyfuzji srodka, urzgdzenie
rozpraszajgce srodek w postaci mikro
kropelek mgty o rozmiarze 5 mikrometréw,
mozliwosé dezynfekcji powierzchni do 500m3,
mozliwo$é programowania zmiany wielkosci
pomieszczenia, wyposazone w alarm
dzwiekowy. Max. do 30 min. pomieszczenie
powinno by¢ gotowe do uzytku. Okres
gwaranciji: 2 lata. Certyfikaty CE zgodne z
dyrektywa 93/42/EEC. Srodek dezynfekujacy
kompatybilny z urzadzeniem na bazie
nadtlenku wodoru z kationami srebra — 6% o
zapachu neutralnym badz mietowym.
Potwierdzenie o mozliwosci uzytkowania w
obecno$ci sprzetu elektronicznego i
medycznego

Producent:

kpl.

Razem:

XX

Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych — 1 pkt; 11-14 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”
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ZADANIE 11. Materace i podktadki przeciwodle

zynowe

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

Cena
llosé netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

LL]]

2

3

4

5 || 6

7

8

9

10

Materac rurowy przeciwodlezynowy z pompg
elektryczng; typ zmiennocisnieniowy,
wykonany z PCV; obcigzenie do 150 kg;
wymiary 200x95x11cm +2 cm; waga
materaca do 4,5 kg, zakres ci$nienia 70-130
mmHg; zasilanie pompy — 230V. Okres
gwaranciji: 1 rok

Producent:

szt.

Podktadki przeciwodlezynowe pod piety,
wykonane z materialu zmywalnego, para
przepuszczalnego, nie odparzajgcego i nie
podrazniajgcego skéry; wypetnienie z
granulatu styropianowego; z dodatkowymi
tasmami na rzep; w kolorze zielonym.
Zamawiajgcy dopuszcza podkiadki w formie
ochraniacza na stope i kostke, w kolorze
niebieskim, spelniajgcg pozostate wymogi

szt.

Podktadki przeciwodlezynowe pod po$ladki,
wykonane z materialu zmywalnego, para
przepuszczalnego, nie odparzajgcego i nie
podrazniajgcego skéry; wypetnienie z
granulatu styropianowego; z zamknieciem na
zamek blyskawiczny; w kolorze zielonym.

szt.

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”
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ZADANIE 12. Materace pré zniowe

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]l

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Materac prézniowy dla dorostych; min. 3
szt. pasow zabezpieczajgcych z min.8
uchwytami do przenoszenia,
rozmieszczonych na obwodzie; poszycie
wykonane z tworzywa sztucznego,
przystosowane do dezynfekcji; przenikliwy
dla promieni RTG; wymiary minimalne:
2mx0,9m; waga max 10 kg; wyposazony
w pompke dwukierunkowg oraz torbe
transportowg na kompletny materac.
Okres gwarancji: 1 rok

Producent:

szt.

10

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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| transportowe

ZADANIE 13. Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L2 ]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Plecak ratowniczy w kolorze czerwonym.
Wymiary zewnetrzne wys. X szer. X gt.
(cm) 55x49x30 £2. Wykonany z materiatu
typu Condura 1000, odporny na $cieranie
w ekstremalnych warunkach,
wodoodporny, z wyhaftowanym
oznaczeniem — logo zamawiajgcego o
srednicy 9 cm + 1 cm, umiejscowiony na
przedniej gornej kieszeni plecaka,
oznaczony na zewnatrz tasmami
odblaskowymi. Spod plecaka
zabezpieczony przed scieraniem. Z
piecioma niezaleznymi przegrodami.
Mozliwo$¢é umieszczenia w obwodzie w
wewnetrznej Scianie plecaka komory
gtéwnej, materiatéw opatrunkowych,
oddzielna wewnetrzna komora z
przegrédka mi na sprzet do intubacji,
miejsce na ptyny infuzyjne wewnatrz
komory gtéwnej, z wyjmowanym
ambulatorium na min. 80 amputek,
odpowiednio usztywnionym,
zabezpieczajgcym amputki przed
stluczeniem oraz usztywnione zapinane
etui na zestaw lekow narkotycznych.
Wielokomorowa konstrukcja z izolowang
przestrzenig do przechowywania arkuszy
papierowych w formacie A4, pie¢ kieszeni
zewnetrznych, w komorze wewnetrznej
min.3 organizery (oddzielne saszetki)
zamykane na rzepy lub suwaki, wykonane
z przezroczystej folii, odpornej na
zgniecenia i dziatanie ujemnych
temperatur. Zapinany na dwa suwaki

Producent:

szt.

40
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wszyte podwojnymi szwami z
zastosowaniem wytrzymatych nici;
koncowki suwakow zabezpieczone przed
uszkodzeniem. Dwa uchwyty do
transportu w reku w pozycji pionowej lub
poziomej. Uchwyty wypetnione wkladem o
zwiekszonej sztywnosci; srednica wkiadu
do 2 cm. Uchwyty powleczone czarng
guma odporng na pekanie w zmiennych
warunkach temperaturowych. Szelki min.
6 cm szerokosci, wzmocnione na calej
dtugosci, wzmocnione na catej dlugosci,
wraz z pasem biodrowym min. 6 cm.
Mozliwosé spiecia szelek i pasa
biodrowego do specjalnie przeznaczonej
do tego kieszeni, zasuwanej na dwa
boczne suwaki przebiegajgce wzduz
plecaka oraz zabezpieczonej w dolnej
czesci zapiecia typu rzep. Uchwyty do
zapiecia przykrywy kieszeni na szelki
umieszczone na szczycie plecaka. Klamry
na szelkach o szer. min. 3cm. Plecak
usztywniony z mozliwoscig wyjecia
usztywnienia. 2 letnia gwarancja na
suwaki i $cieralnos¢ materiatu rozprucia
na szwach oraz pekanie naszywek
odblaskowych.

Plecak ratowniczy w kolorze czerwonym.
Wymiary zewnetrzne wys. x szer. x gt
(cm) 45x 35x 17 £ 2. Wykonany z
materiatu typu Complan, odpornym na
Scieranie w ekstremalnych warunkach,

wodoodporny; z wyhaftowanym Producent:

oznaczeniem — l0go zamawiajgcego 0 | .o,

. . . ; ) szt. 15
srednicy 9cm + 1cm, umiejscowiony na Numer katalogowy:

przedniej gornej kieszeni plecaka | .,
oznaczony na zewngtrz tasmami
odblaskowymi. Plecak posiadajgcy
wyjmowane ampularium, wyposazony w
min 3 torebki segregacyjne, wyposazony
w przegrody do dowolnej modyfikaciji.
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Spdd plecaka zabezpieczony przed
Scieraniem, dwa uchwyty do transportu w
reku w pozycji pionowej lub poziome;j.
Uchwyty wypetnione wkiadem o
zwiekszonej sztywnosci; Srednica wkiadu
do 2 cm. Uchwyty powleczone czarng
guma odporng na pekanie w zmiennych
warunkach temperaturowych. Szelki min.
6cm szerokosci, wzmocnione na calej
dhugosci, wraz z pasem biodrowym min
6cm. Miejsca wszycia szelek wzmocnione
podwdéjnym materiatem i szwami. 2 letnia
gwarancja na suwaki i scieralnos¢
materiatu, rozprucia na szwach, oraz
pekanie naszywek odblaskowych

Torba opatrunkowa w kolorze czerwonym
wymiary zewnetrzne wys. x szer. x gt.
(cm) od 25 do 35 x od 40 do 55 od 25 do
35; szyta z materiatu typu CORDURA,;
czterokomorowa (komora gtéwna, dwie
komory po bokach, jedna komora z
przodu) z licznymi przegrodkami (o
réznych rozmiarach); zabezpieczajgcymi
zawartos¢ przed wypadnieciem i
uszkodzeniem; Komora gtdwna otwierana
od gory, zamkiem blyskawicznym w
dwéch kierunkach wzdtuz trzech krawedzi;
pasek na ramie z zabezpieczeniem przed
wzynaniem sie z mozliwoscig odpiecia od
torby . Na przedniej stronie znak ,eskulap”
i poziomy pas odblaskowy, co najmniej 2
letnia gwarancja na suwaki i scieralnos¢
materiatu, rozprucia na szwach oraz
pekanie naszywek odblaskowych

Producent:

szt. 30

Torba opatrunkowa w kolorze czerwonym
wymiary zewnetrzne wys. x szer. x gt.
(cm) od 28 do 30 x od 37do 40 od 10 do
12 szyta z materiatu typu CORDURA ;
dwukomorowa z licznymi przegrédkami (o
réznych rozmiarach); zabezpieczajgcymi
zawartos¢ przed wypadnieciem i

Producent:

szt. 40




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

uszkodzeniem; Zapinana na 2 suwaki, z
dodatkowa kieszenig na przedniej stronie
torby, z rgczka wypetniong wktadem o
zwiekszonej sztywnosci; Srednica wkiadu
do 2 cm oraz paskiem na ramie z
zabezpieczeniem przed wzynaniem sie .
Na przedniej stronie torby 3 paski
odblaskowe ( dwa pionowe, jeden
poziomy) w kolorze srebrnym oraz
wyhaftowane logo zamawiajgcego o
srednicy 9cm £1 cm 2 letnia gwarancja na
suwaki i $cieralnos¢ materiatu, rozprucia
na szwach, oraz pekanie naszywek
odblaskowych.

Pokrowiec w kolorze czerwonym,
dostosowany dtugoscig do najdiuzszej
szyny, wymiary df. 159cm + 2cm,
wysokos$é 18cm+2cm, szerokos¢ 15cm +
2cm, wykonany z materiatu typu Cordura,

wewnatrz pokrowca rzepy mocujace o Producent:
5 réznej dtugosci. Pokrowiec zdwoma | ..o, szt 20
" | uchwytami do noszenia w dtoni lub na Numer katalogowy: '

ramieniu, z suwakiem po dlugosci | ..
pokrowca, z wyhaftowanym logo
zamawiajgcego — o srednicy 9cmztlcm
posrodku dtuzszej, bocznej stronie
pokrowca. 2 letnia gwarancja na suwak
oraz rozprucia na szwach

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 14. Pokrowce do pulsoksymetrow, torby tle

nowe do respiratorow

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L2 ]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Pokrowce do pulsoksymetrow Nonin
model 8500 wykonane z materiatu typu
cordura zapinane na suwak, w srodku
pokrowca przezroczyste okienko
umozliwiajgce podglad wskazywanych
parametréw, wymiary zewnetrzne 20x10
cm +1-2cm

Producent:

szt.

20

Torba transportowa z kieszeniami i
uchwytami do mocowania drobnego
sprzetu medycznego typu respirator, butla
tlenowa, rura karbowana, przewod
tlenowy, umozliwiajgca transport zestawu
w reku, na ramieniu, zaczepy
umozliwiajgce zawieszenia torby na ramie
l6Zka/ noszy. Okres gwarancji: 1 rok

szt.

20

Pokrowce do pulsoksymetrow Nonin
model 2500A wykonane z materiatu typu
cordura zapinane na suwak, w srodku
pokrowca przezroczyste okienko
umozliwiajgce podglad wskazywanych
parametréw, wymiary zewnetrzne 20x10
cm = 1-2cm

szt.

20

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 15. Przyrz ady do przetaczania i przedtu zacze do pomp

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Wartosé
Netto
(obliczyé: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L1 ]|

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Kraniki tréjdrozne z optycznym
indykatorem pozycji otwarty /zamkniety; z
trojramienny pokrettem; kazde wyjscie
kranika fabrycznie zabezpieczone
koreczkiem; kranik wykonany z

poliweglanu o objetosci wypetnienia maks.

0,22 ml; kurek obrotowy 360°;
wyposazony w kolorowe znaczniki
niebieski i czerwony stuzgce do
identyfikaciji linii tetniczej i zylnej.

Producent:

szt.

600

Kraniki tréjdrozne z przedtuzaczem 7 cm
z optycznym indykatorem pozycji otwarty
/zamkniety; z tréjramienny pokrettem;
kazde wyjscie kranika fabrycznie
zabezpieczone koreczkiem; kranik
wykonany z poliweglanu; kurek obrotowy
360°; przedtuzacz wykonany z PCV nie
zawierajgcego ftalanow.

Producent:

szt.

600

Przedtuzacz do pomp infuzyjnych
przezroczysty; srednica drenu 1,5x2,7mm
lub 1,5x2,5 mm; dtugos¢ 150 cm; nie
zawierajgcy ftalanow.

szt.

2500

Przyrzad do przetaczania krwi z duzg
komorg kroplowg o dtugosci min. 90 mm
20 kropli £ 0,1 m zaopatrzony w
zamykany, antybakteryjny filtr powietrza,
filtr krwi o wielkosci oczek 200um. Dren o
dtugosci 230 cm zakonczony koncéwka
luer-lock. Posiada precyzyjny regulator
przeptywu z zaczepem do mocowania
koncowki drenu na tylnej powierzchni,
opakowanie blister-pack, sterylizowany
tlenkiem etylu.

szt.

400
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Przyrzad do przetaczania ptynéw
infuzyjnych z dtugg elastyczng komorg
kroplowg o dtugosci min. 55mm ,20 kropli
+0,1 mliwolng od PVC,
dwuptaszczyznowa bardzo ostra, igta
biorcza wyposazona w szczelny
zamykany zapowietrznik (dopuszcza sie
igte biorgca $cietg stozkowo) filtr ptynu o
Srednicy 15 um, dren o dlugosci od 150 — Producent:

200 cm, posiada precyzyjny regulator | o
przeptywu z zaczepem do mocowania Numer katalogowy:
koncowki drenu na tylnej powierzchnioraz | ...........co.ooiiiis
dodatkowym otworem do umieszczenia
igly biorczej po uzyciu, opakowanie blister-
pack, sterylizowane tlenkiem etylenu.
Informacja o braku ftalanéw na kazdym
opakowaniu jednostkowym i w dotgczonej
do oferty karcie charakterystyki produktu
chemicznego, z ktérego wykonany jest

przyrzad.

szt. | 30 000

Przyrzad do przetaczania ptynéw z
mozliwoscig pomiaru osrodkowego Producent:
ciSnienia zylnego ze skala pomiarowg | oo,
jednorazowego uzytku; jatowy; Numer katalogowy:
niepirogenny; nietoksyczny, bez |
zawartosci ftalanéw.

szt. 200

Linia infuzyjna do pompy objetosciowe] | .o
VOLUMED uVP7000 Numer katalogowy:

szt. 300

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 16. Reduktory i dozowniki do tlenu

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta
i numer katalogowy

Jedn.
wym.

Cena
llosé netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]

2

3

5 || 6

7

8

9

10

Butlowy reduktor z wbudowanym gniazdem
AGA, praca do 200 atmosfer, manometr
zabezpieczony przed uszkodzeniem; obrotowy
manometr cisnienia wejsciowego, ktéry obraca
sie wokot whasnej osi w zakresie 360°,
spetniajgcy norme: EN 10524 — 1. Okres
gwarancji: 1 rok

Producent:

szt.

30

Butlowy reduktor wraz z przeptywomierzem
obrotowym; z wbudowanym gniazdem AGA;
przeptyw od 0 do co najmniej 15 I/min oraz z
mozliwoscig podigczenia

bezposrednio do dozownika wgsow lub
maski tlenowej; pokretto przeptywomierza
metalowe, nie wystajgce poza korpus
reduktora; praca do 200 atmosfer;
manometr zabezpieczony przed
uszkodzeniem; obrotowy manometr cisnienia
wejsciowego, ktdry obraca sie wokot wiasnej
osi w zakresie 360°, wskaznik nastawionego
przeptywu widoczny z przodu i z boku,
spetniajgcy norme: EN 10524 — 1. Okres
gwaranciji: 1 rok

Producent:

szt.

30

Przeptywomierz tlenu — obrotowy do gniazda
Sciennego typ AGA; z mozliwos$cig regulacji
przeptywu od od 0 do co najmniej 15 I/min oraz
z mozliwoscig podtgczenia bezposrednio do
dozownika waséw lub

maski tlenowej; pokretto przeptywomierza
metalowe, nie wystajgce poza korpus;
spetniajgcy norme: EN 10524 — 1. Okres
gwaranciji: 1 rok

Producent:

szt.

30

Razem:

XX
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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 17. Sprz et diagnostyczno-transportowy

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Worek resuscytacyjny dla dorostych
samorozprezalny, silikonowy;
przezroczysty; z zaworem bezpieczenstwa
60cmH20; z rezerwuarem tlenu o objetosci
ok. 2500 ml; objetos¢ worka
resuscytatora/wdech ok. 1500/1200 ml; z
maskg silikonowg

Producent:

szt.

30

Worek resuscytacyjny dla dzieci
samorozprezalny, silikonowy;
przezroczysty; z zaworem bezpieczenstwa
40cmH20; z rezerwuarem tlenu o objetosci
ok. 2500 ml; objeto$¢ worka
resuscytatora/wdech ok. 550/300 ml; z
maska silikonowg

szt.

20

Ssak mechaniczny - ssak reczno —nozny
waga ok. 1 kg, moc ssania - 70L/min
(podcisnienie 0,8 bar); nieograniczona
objetos¢ zbiornika - w nagtych sytuacjach
odsysanie mozna kontynuowaé¢ gdy
zawartos¢ sie przelewa; prosta konstrukcja;
wszystkie elementy mozna sterylizowaé w
autoklawie; objetos¢ zbiornika na
wydzieline 600 ml; tabliczka znamionowa
na ssaku. Okres gwarancji: 1 rok

Producent:

szt.

15

Cisnieniomierz reczny z wysoka
odpornos$cig manometru na wstrzasy
(dodatkowa ostona manometru); z wysokg
doktadnoscig pomiaréw; laserowo
grawerowang skalg zapewniajgcg bardzo
doktadny odczyt mierzonych wartosci;
wyposazony w ptynnie regulowany zawér
spustowy, tyzke stabilizujgcag gruszke oraz
miejsce na etykiete z logo zamawiajgcego;
manometr spetniajgcy wymogi norm AAMI;

Producent:

op.

35
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gwarancja na kalibracje min. 5 lat, na
gruszke, zawor oraz mankiet min. 1 rok; z
nr seryjnym

. e L. Producent:
Mankiety do cisnieniomierza z kohcowkg

flexiport dla dzieci, wielokrotnego uzytku. |~ | szt 20
Okres gwarancji: 1 rok '

Mankiety do cisnieniomierza z koncowka

flexiport dla niemowlat, wielokrotnego Numer katalogowy szt. 20
uzytku. Okres gwarancji: 1 rok
Mankiety do cisnieniomierza z koncowka Producent:
flexiport dla oséb dorostych, wielokrotnego Numer katalo o """" szt. 80
uzytku. Okres gwarancji: 1 rok gowy
Mankiety do cisnieniomierza z koncéwka Producent:
flexiport dla oséb otytych, wielokrotnego Numer katalo o """" szt. 30
uzytku. Okres gwarancji: 1 rok gowy
Producent:
Zarowka xenonowo-halogenowa do | oeeiiiiiiiin szt 20
larygoskopu swiattowodowego Welch Allyn Numer katalogowy: '
Pulsoksymetr przenosny, z opakowaniem
ochronnym; opcja monitorowania pulsu;
klips palcowy wielokrotnego uzytku wraz z
kablem (przedtuzajgcym); dwa duze
cyfrowe wyswietlacze LED; 3-kolorowy
wskaznik perfuzji; zasilanie bateryjne lub
akumulatorowe; czas pracy na jednym
komplecie baterii lub akumulatoréw Producent:
zasilajgcych aparat — min 100 godz; | ., szt 20
sygnalizacja o niskim poziomie baterii; Numer katalogowy: '

mozliwos¢ wspoétpracy z szerokg gama | ....cccieeiieeeee e
czujnikéw; wysoka odpornosc na
uszkodzenia mechaniczne; temperatura
pracy min: -20 do +40°c; zakres pomiaru
tetna: min 20-300/min; zakres pomiaru
Sp02 do 100%. Gwarancja na
pulsoksymetr min 3 lata (nie dotyczy
czujnikow)
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11

Kamizelka Kendricka, wykonana z nylonu;
regulowane pasy mocujgce, umozliwiajgce
zastosowanie kamizelki u dzieci i u kobiet
ciezarnych; pasy stabilizujgce szyje oraz
gtowe; sktadana podktadka pod szyje,
wodoodporna wraz z torbg transportows;

spetniajgca norme: EN 980; gwarancja min.

1 rok

Producent:

szt.

12

Nosze ptachtowe, wykonane z materiatu o
wysokiej wytrzymatosci, nie przyjmujgcego
krwi, brudu ani materiatow
ropopochodnych; tatwo zmywalnego; min.
8 uchwytoéw transportowych
umieszczonych w obrysie ptachty; w
przeciwlegtych koncach specjalne zaktadki
uniemozliwiajgce wysuniecie sie pacjenta
podczas transportu po pochytych
powierzchniach ; udzwig: min 350 kg;
szerokosc¢: 105cm; diugosé: min 200 cm
Gwarancja min. 12 miesiecy

Producent:

szt.

30

13

Komplet paséw (4 szt.) do deski
ortopedycznej FERNO

kpl.

35

14

Gruszka do cisnieniomierza, kompatybilna
z aparatem DS 5501 Welch Allyn

szt.

30

15

Gruszka do cisnieniomierza, kompatybilna
z aparatem DS 6601-189 Welch Allyn

szt.

20

16

Jednorazowa ostonka pomiarowa do
termometru THERMOSCAN 4000
pakowana jednostkowo po 20 sztuk

szt.

10 000
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Wodoodporny koc bakteriostatyczny
wykonany z materiatu z zastosowaniem
membrany poliuretanowej; obustronnie
wodoodporny; odporny na uszkodzenia Producent:
fizyczne, dziatanie moczu, krwi i zrgcych | ...
$rodkdw chemicznych; z mozliwoscia Numer katalogowy:
dezynfekowania zwyktymi srodkami
chemicznym, oraz prania w wodzie;
ciezar do 2 kg; wymiary: 180x110cm lub
200x110 cm; gwarancja min. 1 rok

17 szt. 30

Mankiet z manometrem ( zakres cisnienia
od 0 do 300 mmhg) z wyrazng strefg
graniczng zaznaczong kolorem oraz
gruszkg; wykonany z trwatego, tatwo

18 | zmywalnego materiatu; o budowie
zapewniajgcej widocznosc¢ toczonego
ptynu; z mozliwo$cig zawieszenia zestawu; | T
z mozliwoscig zastosowania ptynu od 500
do 1000ml. Okres gwaranciji: 2 lata

Producent:

szt. 20

Termometr elektroniczny na podczerwien,
bezdotykowy pomiar temperatury ciala,
pomiar temperatury w zakresie co najmniej
19 |28-42 stopni Celsjusza, z wyswietlaczem |~ e | szt 5
LCD, fatwy w obstudze, w zestawie z etui,
zasilany bateriami. Zgodny z normg | T
EN12470-3. Okres gwaranciji: 1 rok

Producent:

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 18. Ssaki elektryczne przeno s$ne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L2 ]

2

3

5

6

7

8

9

10

Ssak elektryczny przenos$ny, zasilany z
sieci 12V DC i wewnetrznego
akumulatora, mozliwos$¢ tadowania
akumulatora z sieci 230V za pomocg
zasilacza sieciowego wyposazony w
uchwyt do przenoszenia obudowa
wykonana z tworzywa ABS o wysokiej
odpornosci 1 zbiornik wielorazowy o
pojemnosci min 1[ | ] na odsysane ptyny
wykonany z materiatu niettukgcego i
sterylizowany w temp 121°C wydajno$¢
ssania min 30 [I/min] ptynna regulacja
podcisnienia do 80kPa czas pracy na
zasilaniu akumulatorowym — minimum 40
minut wielostopniowe zabezpieczenie
przed przenikaniem ptynéw do wnetrza
aparatu (zabezpieczenie pompy) 4-
stopniowy wskaznik poziomu natadowania
akumulatora poziom hatasu max.70 dB
wbudowany manometr podcisnienia zawér
zabezpieczajacy przed przepetnieniem
stoja temperatura pracy min. od 0 do
50°C, ciezar z pelnym wyposazeniem max
5 kg wyposazony: w przewod ssacy
silikonowy, filtry p/bakteryjny, uchwyt
Scienny z systemem zasilania, z atestem
na przecigzenia min 10G. Okres
gwarancji: 1 rok, autoryzowany serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
Polski

Producent:

szt.

15

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: 1-4 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 19. Strzygarka chirurgiczna

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)

LL]]

2

3

5

6

7

8

9

10

Strzygarka z przeznaczeniem do usuwania
owlosienia ze skory pacjentéw przed
zabiegami operacyjnymi i innymi zabiegami
inwazyjnymi, wyposazona w ledowy
wskaznik natadowania baterii. Akumulator
strzygarkijonowo-litowy wielokrotnego
tadowania, zapewniajgcy 160 min. pracy po
petnym natadowaniu baterii, czas tadowania
max 3 godz. Oddzielna tadowarka
zawierajgca przewdd elektryczny do
podigczenia strzygarki podczas tadowania.
Obudowa wykonana z trwatego plastiku,
wodoodporna, mozliwosé wycierania za
pomoca wilgotnej szmatki zawierajgce;j
niewielkg ilo$¢ alkoholu lub $rodka
dezynfekujgcego, mozliwos¢ ptukania pod
biezgcg wodg lub poprzez znuzenie w
roztworze srodka dezynfekujacego
wysokiego poziomu. Okres gwarancji: 1 rok.
W zastawie: ostrza sterylne, jednokrotnego
uzytku (500 szt.) - konstrukcja ostrza
wyklucza jakiekolwiek uszkodzenia skory,
ostrza kompatybilne ze strzygarka

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”
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ZADANIE 20. Szafy i kozetki lekarskie

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)

L1 ]|

2 |

3

4

5

6

7

8

9

10

Szafa lekarska, dwudrzwiowa metalowa
malowana proszkowo w kolorze biatym,
drzwi szafy przeszklone ze szkia
hartowanego, potki szafy szklane ze szkfa
hartowanego z mozliwoscig regulaciji
wysokosci, w dolnej czesci szafy
zamykana komora nie przeszklona z pétka
szklana, z mozliwoscig zamykania szafy
na klucz. Szafa wraz z podstawg. Okres
gwaranciji: 1 rok.

Wymiary:
Wysokos¢ — 1800 mm, Szerokos$¢ — 800
mm, Gleboko$¢ — 435 mm

Producent:

szt.

Szafa lekarska, jednodrzwiowa metalowa
malowana proszkowo w kolorze biatym,
drzwi szafy przeszklone ze szkia
hartowanego, potki szafy szklane ze szkfa
hartowanego z mozliwoscig regulaciji
wysokosci, w dolnej czesci szafy
zamykana komora nie przeszklona z pétka
szklang, z mozliwoscig zamykania szafy
na klucz. Okres gwarancji: 1 rok

Producent:

szt.
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WYMIARY ZEWNETRZNE SZAFY:

» Szeroko$¢: 600 mm, « Gleboko$¢: 420
mm, * Wysokos$¢: 1800 mm

Kozetka lekarska z metalowego szkieletu
lakierowanego proszkowo, leze
trzysegmentowe ggbkowe tapicerowane
bezszwowo, w kolorze zielonym G-06.
Regulacja zagtowka dokonywana recznie
za pomocg mechanizmu zapadkowego.
Dodatkowo kozetka wyposazona w

uchwyt do mocowania rolki przescieradia Producent:
jednorazowego uzytku. OKres gwarancji: 2 | ««««xosereresreemeseees szt 2
lata. Wybor koloru tapicerki do decyzji Numer katalogowy:

Zamawiajacego.

WYMIARY KOZETKI: Wysokos¢: 720
mm, Diugos$é: 1930 mm, Szeroko$¢: 700
mm

» Dopuszczalne obcigzenie: 170 kg bgdz
wiecej
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KOLORY TAPICERKI

I

Razem: XX

Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych — 1 pkt; 11-14 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”
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ZADANIE 21. Termometry lekarskie

Nazwa producentai |l3Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia numerﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)

[L]] 2 || 3 L2 1[5 J[ 6 1 7 (& 1 9 || 10

Termometr lekarski wodoszczelny, nie Producent:

zawiera rteci. Nadajgcy sie do

dezynfekciji, posiadajgcy etui, z pomiarem | T
1. : - . Szt. 60

mieszczgcym sie w zakresie 28-42 °C Numer kataloaowy:

zgodny z normg PN-EN 12470- gowy:

1+A1:2010. Okres gwarancji: 1 rok | cooeeeeeennenns

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




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

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/1/16]

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

NINIEJSZYM OSWIAUCZAIM, Z ..cvniiiiitiiie et e e e e e e

Nazwa wykonawcy

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,

2) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie tj.:,

2.1. wykonali, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonujg, w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) gtowne dostawy
drobnego sprzetu medycznego lub jednorazowych artykutdbw medycznych lub akcesoriow do
sprzetu medycznego lub mebli medycznych o wartosci co najmniej 2 500 brutto PLN kazda;

3) dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce] nalezyte wykonanie
zamodwienia tj.:

4.1. przedstawig informacje banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w
ktorej wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcg wysokos¢ posiadanych $rodkow
finansowych lub zdolnos¢ kredytowg wykonawcy, wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skladania ofert, z ktérej bedzie wynika¢, ze wykonawca posiada
Srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN.

Ponadto oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia ..............ccoooiiiiiiii i
(nazwa wykonawcy) z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zaméwien publicznych.

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/1/16] Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

WYKAZ DOSTAW

Data wykonania dostawy

Lp. Okre $lenie przedmiotu dostawy (pogoicrc?zzpl)%rcl'z n;'CeiZI iac : Nazwa i adres Odbiorcy Wa&tgsjgv\f;e(%lzg\év)anej

zakohczenia)
Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Uwaga: Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody, ze dostawy zostaty wykonane nalezycie tj. poswiadczenie (o ktérym mowa w 8§ 1 ust.1 pkt 3 oraz ust. 2 pkt 1

Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzaju dokumentow jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz
form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane - Dz. U. poz. 231) np. referencje.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



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

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/1/16] 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. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.), o ktorej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.*

2) Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.), o ktérej mowa w
art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.*

Lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej:

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

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

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatlowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypehi¢ liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej
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Z atacznik N r 6 d o S I W Z

WZOR UMOWY



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

UMOWA

Zawarta w Warszawie
WANIU oo,

pomiedzy:

Wojewddzk 3 Stacjg 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, Fundaciji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Ewe tagonskg — p.o. Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiaj gcym"

ZSiedzibg W ..., (€0 o ) UL

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/1/16) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej wyrazona w ztotych rownowartosé 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 zamdéwien publicznych), przekazanego
do publikacji w TED dnia 12.01.2015 r., Dostawca zobowigzuje sie do sprzedazy.....................
....................................................... zgodnie ze ztozong oferta.

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

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

Strony uzgadniajg warto$¢ przedmiotu umowy:

................................ PLN z VAT
(SHOWNIE ZE; e e e e e e e e ztotych)

(STOWNIE ZE; ..o e e e e e e e 22 ZEOTYCD)

W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu
zamowienia do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego tj. ul. Woronicza 19 w Warszawie
(opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, transport, roztadunek w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego, ubezpieczenie, przesyika itp.).

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

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Dostawcg bedg nastepowaly po kazdym zrealizowanym
prawidiowo zleceniu, wedilug cen jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie
faktycznie zrealizowanych dostaw.

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

Faktura VAT wystawiona przez Dostawce musi wskazywa¢ numer umowy, z ktorej wynika
ptatnose.

Nazewnictwo asortymentu zastosowane w fakturze musi by¢é zgodne z nazewnictwem
asortymentu zastosowanym przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia 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 zamoéwienia na
podstawie sktadanych zaméwien do ............. dni roboczych od chwili otrzymania od
Zamawiajgcego zamoOwienia faksem, e-mailem lub na pismie, zlozonego przez upowaznionego
pracownika Zamawiajgcego.

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

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar transportem wlasnym lub za posrednictwem
profesjonalnej firmy kurierskiej na swéj 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 prawidlowa realizacje przedmiotu zamdwienia
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 zaméwien sa:
p. Krzysztof Wieja, p. Lukasz Czarnacki, p. Agnieszka Skorupka (nr tel. /22/ 852 11 67)
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11.
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.................................. (nr tel. ....oonr faxs ... adres e-mail:

).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo opcji, tzn.:

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

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

Dostawcy nie przystuguje wobec Zamawiajgcego roszczenie z tytutu niewykorzystania

ilosciowego Umowy oraz niewykorzystania catej wartosci Umowy. Niewykorzystanie przez

Zamawiajacego Umowy nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje po stronie Dostawcy

zobowigzan odszkodowawczych z tego tytutu.

Dostawca nie moze dostarczy¢é Zamawiajgcemu towaréw innych niz $cisle okreslone w
przedmiocie zamoéwienia i wskazane w ofercie Dostawcy. W razie dostarczenia przez Dostawce
towarow innych niz $cisle okreslone w przedmiocie zamowienia oraz ofercie Dostawcy,
Zamawiajgcy odméwi ich odbioru. W przypadku, gdyby Zamawiajgcy stwierdzit, iz w ramach
odebranego przedmiotu zamoéwienia znajdujg sie towary inne niz $cisle okreslone w przedmiocie
zamowienia oraz ofercie Dostawcy, bedzie on uprawniony do zwrotu dostarczonych towarow
Dostawcy oraz zadania dostawy brakujgcego przedmiotu zamowienia bez dodatkowego
wynagrodzenia, albo do zwrotu Dostawcy dostarczonych towar6w oraz zadania zwrotu
uiszczonej z tego tytutu ceny. Niezaleznie od powyzszego, jezeli Zamawiajgcy odmowit odbioru
dostarczonego towaru innego niz $cisle okreslony w przedmiocie zamOwienia oraz ofercie
Dostawcy, a takze jezeli Zamawiajgcy zwrdcit Dostawcy dostarczony i odebrany towar inny niz
Scisle okreslony w przedmiocie zamdéwienia i ofercie Dostawcy oraz zazadat zwrotu uiszczonej z
tego tytutu ceny, Zamawiajgcemu przystugiwac 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 materiatow o terminie waznosci krétszym niz 12 m-cy
bez uprzedniego uzgodnienia z Zamawiajgcym, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odmowy
przyjecia dostarczonego przedmiotu zaméwienia 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 zamdwienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych,
fabrycznie nowy, instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Dostawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zaméwienia
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U. z 2010 Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm).

Dostarczony przedmiot zamoOwienia winien zawierac:
a) ulotki w jezyku polskim, zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika

informacje,
b) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce przedmiotu zaméwienia.
g4
GWARANCJE, REKLAMACJE | KARY UMOWNE

O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajgcy zawiadomi Dostawce na pismie lub faksem,
nie pézniej jednak niz w ciggu 7 dni od chwili ich stwierdzenia.
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Reklamacje Zamawiajgcego bedg zatatwiane przez Dostawce nie pOzniej niz w ciggu 7 dni od
daty otrzymania zgloszenia o wadzie w formie pisemnej wraz z reklamowanym towarem,
dostarczonym do Dostawcy na jego koszt. Koszty dostawy reklamowanego towaru Zamawiajgcy
ma prawo potracic¢ z najblizszej ptatno$ci wynikajgcej z wystawionej przez Dostawce faktury VAT.
Dostarczenie przedmiotu zaméwienia wolnego od wad nastgpi na koszt i ryzyko Dostawcy.

W przypadku uznania reklamacji, Dostawca zobowigzany jest dostarczy¢ towar wolny od wad w
terminie do 48 godzin.

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

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$ czas skutecznej naprawy przez serwis fabryczny,
wymagajgcej importu czesci - nie dluzej niz 10 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o
wadzie.

Dostawca zobowigzany jest do kazdorazowego podjecia dziatan w celu usuniecia awarii
przedmiotu umowy nie pézniej 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 zwioke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 2% wartosci niezrealizowanej
dostawy, za kazdy dzieh zwioki,
b) za zwiloke w realizacji postanowien gwarancyjnych przedmiotu umowy w wysoko$ci 1%
wartosci urzadzenia/sprzetu, za kazdy dzien zwioki,
c) w przypadku rozwigzania umowy z winy Dostawcy, zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng
w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przenoszgcego wysokos¢ kary umowne;.

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

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 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618).
§5
POSTANOWIENIA KO NCOWE

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.04.2016 r. do 31.03.2017r.



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

W razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
ma prawo rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigca od powziecia wiadomosci o
powyzszych okoliczno$ciach. W takim wypadku Dostawca moze zgdac 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 polegajgcych na:

a) 3-krotnym opéznieniu w realizacji dostaw przedmiotu zamowienia przez Dostawce lub 3
krotnym zrealizowaniu dostawy przedmiotu zamowienia zawierajgcego wady;

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

Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bytyby niekorzystne dla Zamawiajgcego. Dopuszczalne
sg zmiany tresci niniejszej umowy, ktorych konieczno$é 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 zgodnosci jego substancji czynnych;

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

e) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktéw dopuszczonych do
obrotu na terytorium RP i braku dostepnosci 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 skiladzie), 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 moga by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory pomiedzy stronami moggce wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane
bedg przez Sad Powszechny whasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

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

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze
Stron.

Wykaz zatgcznikdw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zamawiaj acy: Dostawca:



