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S P E C Y F I K A C J A 
 

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  
                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

w post ępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadz onym w trybie 
przetargu nieograniczonego o warto ści przekraczaj ącej wyra żoną w złotych 

równowarto ść kwoty okre ślonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 us t. 8 
ustawy - Prawo zamówie ń publicznych: 
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Rozdział I  

INFORMACJE OGÓLNE 

 

 

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ĄCYM 
 

Zamawiającym jest Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego 
„MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Warszawie ul. 
Poznańska 22, 00-685 Warszawa. 
Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA I WARTO ŚĆ ZAMÓWIENIA  
 

Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego - dalej zwane „Postępowaniem” - 
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w 
złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z późn. zm.)  – 
zwanej dalej „ustawą Pzp”. 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRiTS/ZP/1/16. 
Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na wyżej podane oznaczenie we wszelkich 
kontaktach z Zamawiającym. 
Niniejsza Specyfikacja istotnych warunków zamówienia dalej będzie zwana „SIWZ”. 

 

III. OFERTY CZĘŚCIOWE, WARIANTOWE, RÓWNOWAŻNE, UZUPEŁNIAJĄCE 
 

1. Każdy wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Wykonawca może złożyć 
ofertę zarówno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadań lub na całość przedmiotu zamówienia. 

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7 
ustawy Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających lub zawarcia umowy ramowej. 

5. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
 

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, O ŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW W 
POSTĘPOWANIU 

1. Zamawiający prowadzi Postępowanie w języku polskim. 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie lub faksem z zastrzeżeniem pkt. 3.  

3. Forma pisemna pod rygorem nieważności zastrzeżona jest dla złożenia oferty wraz z 
załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu oraz oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie przez oferowany 
przedmiot zamówienia wymagań określonych przez Zamawiającego, a także zmiany lub wycofania 
oferty.  

4. Wykonawca potwierdza niezwłocznie fakt otrzymania faksem oświadczenia, wniosku, 
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odesłanie na 
faks Zamawiającego. 

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie prześle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo 
pozostanie w aktach Postępowania z mocą doręczenia. 

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający 
odpowie niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod 
warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do 
końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Wnioski, które wpłyną 
po wyżej określonym terminie Zamawiający może pozostawić bez rozpoznania.  

7. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości 
dotyczących treści SIWZ. 
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8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 
zmienić treść niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie 
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania 
ofert. 
 

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW Z WYKONAWCAMI 

Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: 
 

imię i nazwisko: Agnieszka Sztorc 
 

    Godziny pracy Działu Zamówie ń Publicznych:  8.00 – 15.00 tel.: 0 22 52 – 51 – 293  
    fax: 0 22 52 – 51 – 279 e-mail: agnieszka.sztorc@meditrans.waw.pl 
 

Zamawiaj ący udziela odpowiedzi wył ącznie na pytania przesłane faxem, poczt ą 
elektroniczn ą bądź listownie.  

 

VI. PODWYKONAWCY 
 

Zamawiający nie dopuszcza powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom. 
 

 

Rozdział II   

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMIN WYKONANIA 

 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

 

Przedmiotem zamówienia jest zakup drobnego sprzętu medycznego i diagnostycznego, 
szczegółowo opisanych w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 2 do  niniejszej 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia – dalej zwanej „SIWZ”. 
 
 

  1. Wykaz zadań będących przedmiotem zamówienia: 
 

Zadanie 1. Aparaty do płukania oka 
Zadanie 2. Ci śnieniomierze elektroniczne 
Zadanie 3. Diatermia elektrochirurgiczna 
Zadanie 4. Jednorazowe kołnierze ortopedyczne 
Zadanie 5. Kaski ochronne 
Zadanie 6. Kołnierze ortopedyczne 
Zadanie 7. Krzesełka kardiologiczne 
Zadanie 8. Latarki czołowe 
Zadanie 9. Latarki diagnostyczne 
Zadanie 10. Maszyna do dezynfekcji 
Zadanie 11. Materace i podkładki przeciwodle żynowe 
Zadanie 12. Materace pró żniowe  
Zadanie 13. Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe i  transportowe 
Zadanie 14. Pokrowce do pulsoksymetrów, torby tleno we do respiratorów 
Zadanie 15. Przyrz ądy do przetaczania i przedłu żacze do pomp 
Zadanie 16. Reduktory i dozowniki do tlenu 
Zadanie 17. Sprz ęt diagnostyczno-transportowy 
Zadanie 18. Ssaki elektryczne przeno śne 
Zadanie 19. Strzygarka chirurgiczna 
Zadanie 20. Szafy i kozetki lekarskie 
Zadanie 21. Termometry lekarskie 

 

2. Sprzęt i akcesoria fabrycznie nowe, instrukcja obsługi w języku polskim.  
 

3. Termin ważności oferowanego przedmiotu zamówienia nie może być krótszy niż 12 m-cy. 
 

4. Opis właściwości, zasad bezpieczeństwa użytkowania, terminy ważności oraz numer świadectwa 
rejestracji muszą znajdować się na opakowaniach, jeżeli jest takie wskazanie zgodne z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
  

5. Wykonawca na ryzyko i koszt własny winien dostarczyć przedmiot zamówienia do 
Zamawiającego. 
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6. Produkt oryginalny - materiały rozumiane jako wyprodukowane od podstaw przez odpowiedniego 
producenta sprzętu medycznego, które zostały opracowane razem ze sprzętem i nośnikami w celu 
zapewnienia optymalnej jakości, wydajności i niezawodności sprzętu oraz zapewniającego realizację 
warunków gwarancyjnych producenta sprzętu medycznego. Materiały muszą posiadać wszelkie 
wymagane prawem atesty i badania. Oryginalnie opakowane z zabezpieczeniami stosowanymi 
przez danego producenta (np. hologramy), z naniesionym na opakowania opisem jednoznacznie 
identyfikujący produkt, znak firmowy producenta, kod produktu, typ i model sprzętu, do którego 
materiał jest przeznaczony.  
Produkt zamienny (równoważny) - produkt kompatybilny ze sprzętem, do którego jest zamówiony, o 
parametrach i standardach technicznych, jakościowych lub funkcjonalnych takich samych bądź 
lepszych w stosunku do materiałów oryginalnych wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia, lecz 
oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Jednocześnie musi on być 
niereprodukowany oraz nieposiadający elementów z recyklingu ani elementów wcześniej używanych 
lub modyfikowanych.  
W przypadku oferowania przez Wykonawcę produktu zamiennego (równoważnego) do wymaganych 
przez Zamawiającego materiałów, ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy. 
 

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

 

 

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 

od 01.04.2016 r. do 31.03.2017 r. 
 
 

Rozdział III  

WYSOKOŚĆ I ZASADY WNIESIENIA WADIUM 

 

I. WYSOKOŚĆ WADIUM  
 

Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany wnieść wadium w zależności od 
oferowanego zadania:  
 

Zadanie 1: 25,00 zł; słownie: dwadzieścia pięć złotych 
Zadanie 2: 100,00 zł; słownie: sto złotych 
Zadanie 3: 130,00 zł; słownie: sto trzydzieści złotych 
Zadanie 4: 880,00 zł; słownie: osiemset osiemdziesiąt złotych 
Zadanie 5: 40,00 zł; słownie: czterdzieści złotych 
Zadanie 6: 130,00 zł; słownie: sto trzydzieści złotych 
Zadanie 7: 150,00 zł; słownie: sto pięćdziesiąt złotych 
Zadanie 8: 25,00 zł; słownie: dwadzieścia pięć złotych 
Zadanie 9: 20,00 zł; słownie: dwadzieścia złotych 
Zadanie 10: 100,00 zł; słownie: sto złotych 
Zadanie 11: 90,00 zł; słownie: dziewięćdziesiąt złotych 
Zadanie 12: 130,00 zł; słownie: sto trzydzieści złotych 
Zadanie 13: 800,00 zł; słownie: osiemset złotych 
Zadanie 14: 160,00 zł; słownie: sto sześćdziesiąt złotych 
Zadanie 15: 260,00 zł; słownie: dwieście sześćdziesiąt złotych 
Zadanie 16: 500,00 zł; słownie: pięćset złotych 
Zadanie 17: 1 300,00 zł; słownie: jeden tysiąc trzysta złotych 
Zadanie 18: 500,00 zł; słownie: pięćset złotych 
Zadanie 19: 30,00 zł; słownie: trzydzieści złotych 
Zadanie 20: 30,00 zł; słownie: trzydzieści złotych 
Zadanie 21: 15,00 zł; słownie: piętnaście złotych. 

 

II. FORMA WADIUM 
 

Wadium może być wniesione w jednej lub kilku z poniższych form: 
1) pieniądzu, 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-
kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) gwarancjach bankowych, 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 
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5) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6 b ust.5 pkt 2 ustawy z 
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 
109, poz. 1158 z późn. zm.). 
Dokument wniesienia wadium w formie gwarancji lub poręczenia powinien zawierać 
bezwarunkowe i nieodwołalne zobowiązanie gwaranta lub poręczyciela do zapłaty wymaganej 
kwoty wadium Zamawiającemu na jego pierwsze pisemne żądanie, w ciągu 14 dni 
kalendarzowych od otrzymania przez zobowiązanego wezwania w tym zakresie. Dokument 
wniesienia wadium winien umożliwiać zatrzymanie wadium w przypadkach ziszczenia się 
chociażby jednej z okoliczności, o których mowa w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp 

 

III. TERMIN I MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM 
 

1. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonego w Rozdziale VI, 
podrozdział I pkt 1. 
 

 2. W przypadku wnoszenia wadium w pieniądzu ustaloną kwotę należy wpłacić przelewem na 
rachunek bankowy Zamawiającego w banku:  

 

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

 

Wadium winno zostać zaksięgowane na rachunku bankowym Zamawiającego przed upływem 
terminu składania ofert. Dowód wniesienia wadium w pieniądzu musi zawierać w rubryce „tytułem” 
sformułowanie ze zwrotem: „Wadium w postępowaniu: nr WSPRiTS/ZP/1/16”. W przypadku 
wnoszenia wadium w pieniądzu do oferty należy załączyć dokument potwierdzający dokonanie 
przelewu (wpłaty wadium).  
 

3. W przypadku wnoszenia wadium w pozostałych dopuszczalnych formach określonych w 
podrozdziale II, kserokopię dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy dołączyć do 
oferty, a oryginał złożyć w Kasie Zamawiającego – ul. Woronicza 19, Budynek Główny, piętro I, 
która jest udostępniona dla wykonawców w dni powszednie w godzinach od 9.00 do 11.00. 
Wadium wniesione w innej formie niż pieniądzu, winno być sporządzone w języku polskim. 

4. Brak wniesienia wadium w wymaganym terminie (także na przedłużony okres związania ofertą), 
wysokości lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z Postępowania. 

 
 

IV. ZWROT WADIUM 
 

1.  Zamawiający niezwłocznie zwróci wadium wszystkim wykonawcom po wyborze oferty 
najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została 
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem postanowienia pkt. V ust. 2 poniżej. 
 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwróci wadium 
niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 

3. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed 
upływem terminu składania ofert. 

 

4. Zamawiający będzie żądał ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono 
wadium na podstawie ust. 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana 
jako najkorzystniejsza. W takim przypadku wykonawca będzie zobowiązany do wniesienia wadium 
w terminie określonym przez Zamawiającego. 

 

5. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z 
umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty 
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek wskazany przez 
wykonawcę. 

 

V. UTRATA WADIUM 
 

1. Wykonawca, którego oferta została wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz 
Zamawiającego w sytuacjach, gdy:  

I. odmówił podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie, 
II. zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy. 

 

2. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na 
wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie 
złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, pełnomocnictw, 
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listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 
ustawy Pzp, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na 
poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co powodowało brak 
możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej. 
 

Rozdział IV 

WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY 

WYMAGANE OD WYKONAWCY 
 

I. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 
 

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 
ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: 
 

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy 
nakładają obowiązek ich posiadania,  
 

2) posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie tj.:, 
2.1. wykonali, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, w okresie 
ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwie) główne dostawy drobnego sprzętu 
medycznego lub jednorazowych artykułów medycznych lub akcesoriów do sprzętu medycznego 
lub mebli medycznych o wartości co najmniej 2 500 brutto PLN każda; 
   

3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 
 

4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 
zamówienia tj.: 
4.1. przedstawią informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której 
wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub 
zdolność kredytową wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert, z której będzie wynikać, że wykonawca posiada środki finansowe lub 
zdolność kredytową w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN. 

 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 
postępowania zgodnie z  art. 24 ust.1 ustawy Pzp. 
 

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca może 
 polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania 
zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego 
łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić 
Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w 
szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

 

Zamawiający oceni, czy wykonawca spełnia warunki, o których mowa w Rozdziale IV SIWZ na 
podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
określonych powyżej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 
1 ustawy Pzp i na podstawie złożonych wraz z ofertą dokumentów żądanych przez Zamawiającego 
potwierdzających spełnienie tych warunków. 
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasadę: 
wykonawca „spełnia” albo „nie spełnia” poszczególnego warunku udziału w postępowaniu. 

 

II.  WYMOGI FORMALNE OFERTY 
 

1. Oferta musi spełniać następujące wymogi: 
 

a) treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji i zostać sporządzona wg formularza 
ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;  
 

b) oferta musi zostać sporządzona w języku polskim w formie pisemnej, na maszynie do 
pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką; 
   

c) oferta i załączone do niej oświadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiającego, 
sporządzone przez Wykonawcę muszą być podpisane; za podpisanie uznaje się własnoręczny 
podpis złożony (w sposób umożliwiający identyfikację osoby) przez osobę(-y) upoważnioną(-e) 
do reprezentowania Wykonawcy; 
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d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszą być dokonane w sposób czytelny, parafowane 
własnoręcznie przez osobę (-y) podpisującą(-e) ofertę,  

 
 
 
 
 

2. Zaleca się, aby: 
a) każda strona oferty była parafowana przez osobę podpisującą ofertę. 
b) wszystkie strony oferty wraz z załącznikami były ponumerowane oraz połączone w sposób 
trwały, 
c) materiały nie wymagane przez Zamawiającego, tj. nie stanowiące oferty (druki i foldery 
reklamowe) były wyraźnie oznaczone i oddzielone od oferty, 
d)  osoba podpisująca ofertę opatrzyła swój podpis pieczątką imienną.  

 
 

3.   Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 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 być 
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”.  

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli 
Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone 
informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o 
których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. W związku z powyższym, Zamawiaj ący wymaga, 
aby Wykonawca zał ączył do oferty uzasadnienie faktycznego i prawnego zastrze żenia 
informacji jako tajemnicy przedsi ębiorstwa. Dokumenty stanowi ące tajemnic ę 
przedsi ębiorstwa powinny by ć umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tajem nica 
przedsi ębiorstwa”.  
 

 

       III. WYMAGANE DOKUMENTY  
 

1. Wykonawca składa wraz z ofert ą nast ępujące dokumenty i o świadczenia: 
 

1.1. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzaj ące spełnianie warunków udziału w 
post ępowaniu : 
 
 

1) oświadczenie potwierdzaj ące spełnianie przez wykonawc ę warunków okre ślonych w 
Rozdziale IV pkt. I SIWZ wraz z o świadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do 
niniejszej SIWZ; 
 
2) aktualny odpis z wła ściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o 
działalno ści gospodarczej , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w 
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

 
 

3) aktualne za świadczenie wła ściwego naczelnika urz ędu skarbowego  potwierdzające, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert; 
 

 

4) aktualne za świadczenie z wła ściwego oddziału Zakładu Ubezpiecze ń Społecznych lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert; 

 
5) aktualn ą informacj ę z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre ślonym w art. 24 ust. 
1 pkt 4-8 ustawy Pzp , wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert; 

 
6) aktualn ą informacj ę z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre ślonym w art. 24 ust. 
1 pkt 9 ustawy Pzp , wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert; 
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7) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania niezbędnej wiedzy 
i doświadczenia, Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą: wykazu wykonanych, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składnia ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie co najmniej 2 (dwóch) głównych dostaw drobnego sprzętu medycznego lub jednorazowych 
artykułów medycznych lub akcesoriów do sprzętu medycznego lub mebli medycznych o wartości 
co najmniej 2 500 brutto PLN każda, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 
podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie; 
 

8) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiającego warunku znajdowania się w sytuacji 
ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, Zamawiający żąda złożenia 
wraz z ofertą: informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której 
wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub 
zdolność kredytową wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert, z której będzie wynikać, że wykonawca posiada środki finansowe lub zdolność 
kredytową w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN. 

 

1.2. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzaj ące, że oferowany przedmiot zamówienia 
odpowiada wymaganiom okre ślonym przez Zamawiaj ącego dla przedmiotu zamówienia: 

  

1) wypełniony i podpisany załącznik nr 2  - Opis przedmiotu zamówienia (formularz cenowy), 
 

 

2) aktualne świadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub świadectwo dopuszczenia do obrotu 
lub świadectwo jakości lub świadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywną opinię o 
wyrobie medycznym lub deklarację zgodności lub oznaczone znakiem zgodności lub znakiem 
zgodności CE (zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010 
Nr 107, poz. 679 z późn. zm). Wykonawca powinien oznaczy ć ww. dokumenty, którego 
zadania i pozycji dotycz ą, 

 

3) opis produktów (Zamawiający dopuszcza możliwość załączenia opisu produktu w postaci 
folderu). 

 

1.3. Inne wymagane o świadczenia i dokumenty: 
 

1) w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego 
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii 
poświadczonej notarialnie; 
 

2) w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie 
zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres 
umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu, stosownie 
do art. 23 ust. 2 ustawy, w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie; 

 

3) dokument potwierdzający wniesienie wadium; 
 

4) lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
5 ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (wzór stanowi 
załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ). 

 

2.  Wykonawcy zagraniczni 
 

2.1. Wykonawca  zagraniczny  (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentów wskazanych w pkt 1.1.: 

1) ppkt 2), 3), 4) i 6) –  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i 
zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na 
raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
–  wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
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2) ppkt. 5)  – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego 
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp. 

 

2.2. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2.1., zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do 
reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania 
osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed 
notariuszem – wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów. 

 

3.  Wykonawcy z osobami zarz ądzającymi maj ącymi miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej  

 

Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie 
właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące 
niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, 
wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, z tym że 
w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – 
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca 
zamieszkania tych osób lub przed notariuszem. 

 

IV. ZASADY UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE 
 

1. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego.  
 

2. Wykonawcy, o których mowa w pkt 1, składają jedną ofertę, zachowując stosowne przepisy 
ustawy Pzp.  
 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia załączają dokumenty, o których 
mowa w pkt. III. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. III. 1.1 ppkt. 7 może zostać złożony 
przez któregokolwiek z wykonawców. Dokument wymieniony w pkt. III 1.1. ppkt 1 powinien zostać 
złożony dla każdego z wykonawców łącznie ubiegających się o udzielenie zamówienia z osobna, z 
tym że dopuszcza się złożenie oświadczenia w imieniu każdego z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia przez pełnomocnika wykonawców ubiegających się 
wspólnie o udzielenie zamówienia na jednym dokumencie.  

 

V. FORMA DOKUMENTÓW 
 

1. Wymagane dokumenty powinny być złożone w formie oryginału lub kserokopii 
potwierdzonej za zgodno ść z oryginałem przez osob ę uprawnion ą do reprezentowania 
wykonawcy, poza przypadkami wyra źnie wskazanymi w SIWZ .  

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje się osoby upoważnione do 
reprezentowania wykonawcy, wskazane we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności 
gospodarczej bądź w stosownym pełnomocnictwie, które należy załączyć do oferty w oryginale lub 
kopii poświadczonej notarialnie. 

2. W przypadku, gdy zał ączone do oferty dokumenty zostały sporz ądzone w j ęzyku obcym 
(w tym dokumenty składane przez wykonawc ę zagranicznego) niezb ędne jest 
przedstawienie ich tłumaczenia na j ęzyk polski. 

3. Jeżeli złożone kserokopie dokumentów będą nieczytelne lub będą budzić wątpliwości, co do 
ich prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie 
poświadczonej kopii dokumentu.  

 

VI. OPAKOWANIE OFERTY 
 

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie oznaczonej w następujący sposób:  
 

 



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

 
 

Przetarg nieograniczony na zakup drobnego sprzętu medycznego  
i diagnostycznego  

 

Nie otwierać przed  26.02.2016 r. godz. 10.00 
 

Liczba stron   (określić, ile stron znajduje się w kopercie). 
 
 

 

i zaadresowana na adres Zamawiającego 
 

Rozdział V  

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY 

 

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawierać całkowite wynagrodzenie wykonawcy, za całość 
przedmiotu zamówienia. Cena  oferty musi zawierać wszelkie podatki, w tym podatek od towarów i 
usług (VAT). 
 

2. Wykonawca zobowiązany jest podać cenę oferty w sposób określony w Ofercie części V -"Cena 
oferty dla przedmiotu zamówienia". 

3. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
towarów i usług ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.). 

4. Wszystkie wartości powinny być podane w złotych polskich. Cena oferty powinna być podana z 
dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5. Ceny podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane z dostawą oraz wykonaniem 
przez wykonawcę wszystkich zobowiązań wynikających z umowy w sprawie niniejszego zamówienia 
publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzględniać inne opłaty i podatki, a także 
ewentualne upusty i rabaty.  

 

Rozdział  VI  

INFORMACJE O MIEJSCU I TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCI A OFERT  

 

I. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Ofertę w zamkniętej / zaklejonej kopercie należy złożyć do dnia 26.02.2016 r. do godz. 09.30  u 
Kierownika Działu Zamówie ń Publicznych w siedzibie Zamawiaj ącego, pok. 1.18, I pi ętro – 
Budynek Główny, który jest udostępniony dla wykonawców w dni powszednie w godzinach od 8.00 
do 15.00. 
 

2. Na swoje życzenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem, 
jakim została oznakowana oferta. 
 

3. Oferta powinna być opisana w sposób przedstawiony w rozdziale IV ust. VI (Opakowanie oferty) 
SIWZ.  
 

4. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę 
po upływie terminu do wniesienia odwołania. 
 

5. Oferty przesłane faxem nie będą rozpatrywane.  
 

II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu upływu terminu składania ofert, tj. 26.02.2016 r. w siedzibie 
Zamawiającego w Sali konferencyjnej o godzinie 10.00. 

 

III. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT 
 

1. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania, z tym 
że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.  

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia.  
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3. Dokonując otwarcia ofert Zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę (firmę) i adres (siedzibę) 
Wykonawcy, cenę oferty, a także termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki płatności, jeżeli 
ich podanie w ofercie było wymagane. 

 

IV. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 

Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 60 dni . Bieg terminu związania ofertą 
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

 

V. ZMIANA I WYCOFANIE OFERTY 
 

1. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia przed upływem wyznaczonego terminu składania 
ofert.  

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zostać złożone w sposób i formie 
przewidzianych w niniejszej Specyfikacji dla złożenia oferty, z zastrzeżeniem, że koperta 
zewnętrzna będzie zawierała dodatkowe oznaczenie „ZMIANA” i zostanie podany numer wpływu z 
potwierdzenia, o którym mowa w podrozdziale I pkt 3 niniejszego Rozdziału. 

 

Rozdział VII  

KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT 

 

I. TRYB OCENY OFERT 
 

1. Zamawiający dokona oceny ofert nie podlegających odrzuceniu według podanych kryteriów. 
 

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek 
rachunkowych lub innych omyłek polegających na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujących 
istotnych zmian w treści oferty, Zamawiający poprawi je w tekście oferty niezwłocznie zawiadamiając 
o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.  
 

3. Oferta Wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodził się na 
poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, będzie 
podlegała odrzuceniu.  
  
II. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosować będzie następujące 
kryteria: 
 

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

Ocena punktowa = (najniższa cena spośród cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x 
100 pkt  x 90 % 
 
2. Kryterium termin dostawy o wadze 10 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
  

Ocena punktowa: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt. = (wartość punktowa 
oferowanego terminu dostawy x 100 pkt  x 10 % (z wyłączeniem Zadania 3, 10, 20) 
 

Ocena punktowa dla Zadania 3, 10, 20: 7-10 dni roboczych – 1 pkt; 11-14 dni roboczych – 0 pkt. 
= (wartość punktowa oferowanego terminu dostawy x 100 pkt  x 10 %  
 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni 
ustawowo wolnych od pracy. 
 

Przyjmuje się, że 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktów.  
 

III. ZASADY OCENY OFERT WEDŁUG USTALONYCH KRYTERIÓW  
 

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez 
wykonawców w zakresie kryteriów. 
Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną 
ilość punktów. Pozostałym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów. 
 

Punkty wynikające z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawcę zostaną zaokrąglone 
do dwóch miejsc po przecinku. 
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W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści 
złożonej oferty.  
 

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego 
nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 
podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
 

Rozdział VIII  

WZÓR UMOWY 

 

Zamawiający wymaga aby wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawarł 
z nim, umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych we wzorze umowy 
stanowiącym załącznik nr 6 do niniejszej SIWZ.  
 

Rozdział IX  

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

 
1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli mają lub miały interes w uzyskaniu zamówienia oraz 
ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, 
przysługują środki ochrony prawnej, o których mowa w Dziale VI ustawy Pzp. 
 

2. Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu lub 
zaniechania czynności, do której Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy Pzp, przysługuje 
odwołanie. 
 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminach określonych w art. 182 
ustawy Pzp jednocześnie przesyłając kopię odwołania do Zamawiającego w taki sposób, aby mógł on 
zapoznać się z jego treścią przed upływem terminu na jego wniesienie. 
 

4. Odwołanie powinno: 
- wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego,  
- zawierać zwięzłe przytoczenie zarzutów, 
- określać żądanie Odwołującego, 
- zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. 

5. Na rozstrzygnięcie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania 
odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 
 

Rozdział X 

FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

 

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY 
 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wykonawców, którzy 
złożyli oferty, o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, 
którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy 
Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert 
zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 
2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 
3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania podając uzasadnienie faktyczne i 
prawne.  

 

II. AUKCJA ELEKTRONICZNA 
 

Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
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III. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY 
 

1. Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, którego oferta została 
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty. 

 

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o 
wyborze oferty w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 15 dni jeżeli zawiadomienie to 
zostało przekazane w inny sposób, albo w krótszym terminie, jeżeli w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia została złożona tylko jedna oferta lub nie odrzucono żadnej oferty oraz nie wykluczono 
żadnego wykonawcy. 
 

3. Jeżeli zostanie wybrana oferta wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, 
wykonawcy zobowiązani są dostarczyć Zamawiającemu w terminie przez niego wyznaczonym umowę 
regulującą ich współpracę. 
 

 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ maj ą zastosowanie przepisy ustawy – Prawo 
zamówie ń publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego. 
 
Wymienione poniżej załączniki stanowią integralną część niniejszej Specyfikacji: 
zał. nr 1 - druk oferty 
zał. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamówienia) 
zał. nr 3 -  oświadczenie potwierdzające spełnianie przez wykonawcę warunków określonych w 
Rozdziale IV pkt. I niniejszej SIWZ wraz z oświadczeniem o braku podstaw do wykluczenia  
zał. nr 4 -  wzór wykazu dostaw 
zał. nr 5 – wzór oświadczenia, że Wykonawca należy/nie należy do grupy kapitałowej 
zał. nr 6 –  wzór umowy. 
 
 
 

Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia 
          zatwierdził w dniu 12.01.2016 r. :                                      
                                                                                           DYREKTOR 
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Załącznik nr 1 
                                                                          ...................................., dnia...................... 
 

................................................. 
        pieczątka firmowa 
 
 

 
 

 
 
I. Dane wykonawcy: 

1. Pełna nazwa . . . .  .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Numer telefonu i faksu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Adres e-mail:. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

II. Przedmiot oferty: 
 

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  
przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość 

kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień 
publicznych ogłoszonego przez:       

 
 
 
 
 

WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO  
i TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 WARSZAWA 
ul. POZNAŃSKA 22  

 

na 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ZZAAKKUUPP  DDRROOBBNNEEGGOO  SSPPRRZZĘĘTTUU  MMEEDDYYCCZZNNEEGGOO    

II  DDIIAAGGNNOOSSTTYYCCZZNNEEGGOO  
  
  
  
  
  
  
  

[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/1/16] 
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III. Potwierdzenie spełnienia wymaga ń formalno - prawnych 
 
 

 
     Oświadczenia i dokumenty potwierdzaj ące spełnianie warunków udziału w post ępowaniu : 
 
 

1. oświadczenie potwierdzaj ące spełnianie przez wykonawc ę warunków okre ślonych w 
Rozdziale IV pkt. I SIWZ wraz z o świadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do 
niniejszej SIWZ; ……….………...………......………...……...……....….. Zał nr. ……..   str…………… 

 
2. aktualny odpis z wła ściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o działalno ści 
gospodarczej , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;................ Zał nr. …..   str……….. 

 

 
3. w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego 
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy .. Zał nr.…..   str……..… 

 
4. aktualne za świadczenie wła ściwego naczelnika urz ędu skarbowego potwierdzające, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków bądź opłat lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego – wystawione nie wcześniej niż 3 
miesiące przed upływem terminu składania ofert;……...…..............… Zał nr. ……..   str……………. 

 
5. aktualne za świadczenie z wła ściwego oddziału Zakładu Ubezpiecze ń Społecznych lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert;...........………………………………… Zał nr. ……..   str…………… 

 
6. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego  w zakresie okre ślonym w art.24 ust. 1 
pkt 4-8 Ustawy Prawo zamówie ń publicznych , wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert; …………………………..………………Zał nr. …….  str…………… 

 
7. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego  w zakresie okre ślonym w art.24 ust. 1 
pkt 9 Ustawy Prawo zamówie ń publicznych , wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert; …………………………………...…..…Zał nr. …….  str…………… 

 
8. dokumenty wymienione w rozdziale IV  SIWZ  ust. III pkt. 2 dla wykonawców mających siedzibę 
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; …... Zał nr.…..   str…………. 

 
9. dokument potwierdzający wniesienie wadium; ………………......… Zał nr. ……..   str…………… 

 
10.  wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwóch) głównych dostaw 
drobnego sprzętu medycznego lub jednorazowych artykułów medycznych lub akcesoriów do 
sprzętu medycznego lub mebli medycznych o wartości co najmniej 2 500 brutto PLN każda, wraz z 
podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały 
wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie…. 
……………………………………………………………………...…….…………..Zał nr……str............... 

 
11.  informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której wykonawca 
posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność 
kredytową wykonawcy w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN, wystawiona nie wcześniej niż 3 
miesiące przed upływem terminu składania ofert; ……….……………………Zał nr. …. str………….. 

 
12.  lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 
ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (wzór stanowi załącznik 
nr 5 do niniejszej SIWZ); ……………………………………...………...…..…Zał nr. …..   str.............. 
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13. aktualne świadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub świadectwo dopuszczenia do obrotu 
lub świadectwo jakości lub świadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywną opinię o 
wyrobie medycznym lub deklarację zgodności lub oznaczone znakiem zgodności lub znakiem 
zgodności CE (zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010 
Nr 107, poz. 679 z późn. zm). Wykonawca powinien oznaczy ć ww. dokumenty, którego 
zadania i pozycji dotycz ą,..................................................................... Zał nr. …...   str..….........… 

 
14. opis produktów (Zamawiający dopuszcza możliwość załączenia opisu produktu w postaci 
folderu); …………..…..………………...………………………………….Zał. nr. …….  str ……….……. 

 
15. w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie 
zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres 
umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu 
…………………………………………………......……………………....... Zał nr. ……..   str…………… 

 
16. wypełniony i podpisany załącznik nr 2 do siwz - Opis przedmiotu zamówienia (formularz 
cenowy), …………………..……….......………………………........……. Zał nr. ……..   str……………. 

 
 

 
 

IV. Wpłata wadium 
 
 

 

1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium: 
 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  Zał nr. ……..   str……………  
 

2. Nr konta, na jakie zamawiający dokonuje zwrotu wadium: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 

V. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia 
 
 

Warto ść brutto 
w PLN Termin dostawy 

Zadanie 1. Aparaty do płukania oka  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 2. Ci śnieniomierze elektroniczne  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 3. Diatermia elektrochirurgiczna  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 4. Jednorazowe kołnierze ortopedyczne  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 5. Kaski ochronne  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 6. Kołnierze ortopedyczne  

…………….……… PLN ………… dni 
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Zadanie 7. Krzesełka kardiologiczne  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 8. Latarki czołowe  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 9. Latarki diagnostyczne  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 10. Maszyna do dezynfekcji  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 11. Materace i podkładki przeciwodle żynowe  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 12. Materace pró żniowe  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 13. Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe i  transportowe  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 14. Pokrowce do pulsoksymetrów, torby tleno we do respiratorów  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 15. Przyrz ądy do przetaczania i przedłu żacze do pomp  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 16. Reduktory i dozowniki do tlenu  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 17. Sprz ęt diagnostyczno-transportowy 

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 18. Ssaki elektryczne przeno śne 

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 19. Strzygarka chirurgiczna  

…………….……… PLN ………… dni 
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Zadanie 20. Szafy i kozetki lekarskie  

…………….……… PLN ………… dni 

Zadanie 21. Termometry lekarskie  

…………….……… PLN ………… dni 
 

∗ W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje słowo „nie dotyczy”. 
 
 
 
 

V. Wykonawca o świadcza, że zapoznał si ę ze Specyfikacj ą 
Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umow y)  

i nie wnosi do niej żadnych uwag oraz zobowi ązuje si ę zawrzeć umow ę w 
terminie oraz miejscu wskazanym przez Zamawiaj ącego, w przypadku wyboru 

oferty wykonawcy jako najkorzystniejszej. 
 
 
 
 

VI.    Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego „Kto, w celu uzyskania dla siebie 
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyj nej prowadz ącej podobn ą 

działalno ść gospodarcz ą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji 
dysponuj ących środkami publicznymi  - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, 
gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania 

wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na 
określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia 
publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, po świadczaj ący nieprawd ę 
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne  oświadczenie dotycz ące 

okoliczno ści o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia 
finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia  podlega karze 

pozbawienia wolno ści od 3 miesi ęcy do lat 5 ” oświadczamy, że dane zawarte w 
ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 
 

OFERTA  z  załącznikami  zawiera  łącznie:  . . . . . . .   ponumerowanych stron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                             podpis osoby uprawnionej



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

 

 
Z a ł ą c z n i k  N r  2  d o  S I W Z  

 
 
 

  
  
  

FFOORRMMUULLAARRZZ  CCEENNOOWWYY  
((OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA))  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

ZADANIE  1.  Aparaty do płukania oka 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy  

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Aparat do płukania oka z płynem 200ml 
0,9%NaCl, sterylnie zamknięta butelka 
(płuczka) przeznaczona do wypłukania ciała 
obcego z oka. Łatwe i bezpieczne 
przepłukiwanie oczu płynem bezpośrednio do 
oka. Z nakrętką,  jednocześnie wylewką 
płuczki. Kształt pokrywający się z naturalną 
krzywizną oka, a dwa niewielkie otworki 
powodujące wypływanie zużytego płynu. 
Czytelny sposób użycia, trzyletni okres 
trwałości sterylnego roztworu.  

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 50      

Razem:   XX   

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

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  2.  Ci śnieniomierze elektroniczne 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Ciśnieniomierz elektroniczny wyposażony 
w mankiet naramienny, z możliwością 
sterylizacji za pomocą środków 
dezynfekcyjnych, czytelny wyświetlacz, 
wyposażony w  wskaźnik arytmii serca – 
wykrywa zaburzenia pracy serca, 
testowany klinicznie, zasilany bateriami, 
dodatkowo z zasilaczem. Okres gwarancji: 
2 lata  

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 65      

Razem:   XX   

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

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE 3.  Diatermia elektrochirurgiczna  
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

• Moc wyjściowa 100W; 
• Cztery tryby pracy: 
cięcie 100W/300Ω 
blend 100W/300Ω 
koagulacja kontaktowa 60W/300Ω 
koagulacja bipolarna 80W/100Ω; 
• Cykl pracy 10/30 sek.; 
• Duży wyświetlacz cyfrowy; 
• Sygnalizacja dźwiękowa i świetlna trybu 

pracy- inny dźwięk do każdego trybu pracy; 
• Tryb pracy wybierany za pomocą 

dedykowanych przycisków z zieloną diodą; 
• Szybki powrót do ustawień pierwotnych 

1W; 
• Dwupozycyjny włącznik aparatu ON/OFF; 
• System REM; 
Osprzęt w standardzie europejskim typu 
Valleylab: 
3 komplety  uchwytów dwuprzyciskowych 
wielorazowych 
elektroda igłowa  min. 5 szt w opak.  ;opak. 5 
elektroda igłowa zakrzywiona min. 5 szt w 
opakowaniu; opak. 5 
elektroda kulkowa min. 5 szt w opak.  opak. 
5 
elektroda nożowa min. 5 szt w opak.  opak. 
5 
kabel bipolarny  1 szt. 
pęseta bipolarna zakrzywiona 17,8 mm, tip 
1.0 1szt.; 
• Elektroda bierna gumowa; 
• Pedał nożny pojedynczy; 
• Pamięć ustawień; 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

kpl. 1      
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• Okres gwarancji: 2 lata; 
• Klasa ochrony 1, typ BF; 
• Wymiary nie przekraczające 270x310x110 

cm; 
• Waga nieprzekraczająca 6 kg; 
• Komplet: aparat + wózek (stolik) 

Razem:   XX   

 
Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych – 1 pkt; 11-14 dni roboczych – 0 pkt.   

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  4.  Jednorazowe kołnierze ortopedyczne 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Kołnierz ortopedyczny jednorazowego 
użytku; z otworem z przodu na wysokości 
krtani pozwalającym na pomiar tętna i 
wyprofilowaną podpórką pod brodę 
zapewniającą blokadę szczęki; wykonany 
ze sztywnego materiału przenikliwego dla 
promieni X; z gąbką na krawędzi 
kołnierza; z zapięciem na rzep. W 
rozmiarach od XS do XL. 
Zamawiający dopuszcza zaoferowanie 
kołnierzy ortopedycznych, które dzięki 
systemowi wielostopniowej regulacji 
umożliwiają uzyskanie w sumie 14 
ustawień rozmiaru kołnierza, pozwalając 
na skuteczne unieruchomienie odcinka 
szyjnego kręgosłupa u pacjentów 
dorosłych, dużych dzieci oraz małych 
dzieci/niemowląt 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 3 500      

Razem:   XX   
 

 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE 5.  Kaski ochronne 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Kask ochronny spełniający wymagania 
normy EN 14052: 2005; wykonany z 
tworzywa HDPE,  z wbudowanym systemem 
wentylacji; w kolorze czerwonym; wyłożony 
wyściółką z mikrofibry; z szerokim zakresem 
regulacji więźby; w zakresie 53-64cm; z 
pokrętłem twist-lok; z nadrukowanym logo 
zamawiającego. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 

 
 

21 
 
 

     

Razem:   XX   

 
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  6.  Kołnierze ortopedyczne 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia 
Nazwa producenta 

i numer 
katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Kołnierz ortopedyczny dla dzieci; 
jednoczęściowy; regulowany; min. 10 
precyzyjnych ustawień szerokości kołnierza; 
materiał odporny na zabrudzenia i 
nieprzepuszczalny; wykonany z twardego i 
elastycznego polietylenu; otwory z tyłu 
kołnierza pozwalające  na odpływ potu i 
innych płynów; otwór z przodu na wysokości 
krtani pozwalający na pomiar tętna; 
wyprofilowana podpórka pod brodę 
zapewniająca blokadę szczęki; przenikliwy 
dla promieni RTG; spełniające normę: EN 
980. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

2. 

Kołnierz ortopedyczny wielokrotnego użytku; 
uniwersalny; jednoczęściowy; regulowany; 
przenikliwy dla promieni RTG; wykonany z 
materiału do dezynfekcji; zapięcie z taśmy; 3 
stopniowa regulacja podparcia potylicy; 5 
stopniowa regulacja podparcia żuchwy; 2 
otwory umożliwiające badanie tętna; 
spełniające normę: EN 980. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 150      

Razem:   XX   
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE 7. Krzesełka kardiologiczne 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia 
Nazwa producenta 

i numer 
katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota 
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Rama krzesła wykonana z aluminium 
anodowanego; wyposażone w dwa kółka 
transportowe; przednie składane rączki 
transportowe z regulacją długości i możliwością 
ustawiania ich na min 2 poziomach; składane 
tylne rączki transportowe wyposażone w 
blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w 
trakcie transportu,; siedzisko wykonane z 
mocnego materiału, odpornego na bakterie i 
grzyby, łatwo zmywalnego, dezynfekowalnego, 
odpornego na wodę oraz na olej napędowy, 
wyposażone w min, dwa pasy zabezpieczające, 
umożliwiające szybkie ich rozpięcie; waga do 9 
kg.; min. Obciążenie 155 kg; mocowanie 
karetkowe; spełniające normę EN 1789 oraz 
EN 1865; 1999, na krzesełku nieścieralna 
tabliczka znamionowa ze znakiem CE, 
modelem oraz grawerowanym numerem 
seryjnym; do krzesełka dołączony paszport 
techniczny oraz wykaz serwisów na terenie RP 
autoryzowanych przez producenta. Okres 
gwarancji: 2 lata 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 5      

Razem:   XX   
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 
                                                                               ....................................................................................................... 

                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  8.  Latarki czołowe 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Latarka czołowa o świetle ok. 100lm 
widocznym do 100 metrów, wyposażona 
w przesłonę, z regulacją jasności, 
sensorem i światłem ostrzegawczym, z 
wieloma trybami świecenia, włączana 
manualnie lub poprzez sensor ruchu 
ułatwiający włączanie lampy w trudnych 
warunkach. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 25      

Razem:   XX   

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

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  9.  Latarki diagnostyczne 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Latarka diagnostyczna, medyczna, 
generująca światło naturalne, zasilana 
dwoma bateriami typu AAA, obudowa 
aluminiowa, wyposażona w klips do 
zaczepiania. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 100      

Razem:   XX   

 
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  10.  Maszyna do dezynfekcji 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Urządzenie do dezynfekcji powierzchni i 
powietrza, przeznaczone do dezynfekcji 
karetek, urządzenie fabrycznie nowe, zasilane 
elektrycznie 230V, obudowa urządzenia 
wykonana z tworzywa sztucznego, łatwo 
zmywalna, wyposażone w rączkę do 
przenoszenia, maksymalna waga urządzenia 
6kg, urządzenie automatycznie wyłączające 
się po etapie dyfuzji środka, urządzenie 
rozpraszające środek w postaci mikro 
kropelek mgły o rozmiarze 5 mikrometrów, 
możliwość dezynfekcji powierzchni do 500m3, 
możliwość programowania zmiany wielkości 
pomieszczenia, wyposażone w alarm 
dźwiękowy. Max. do 30 min. pomieszczenie 
powinno być gotowe do użytku. Okres 
gwarancji: 2 lata. Certyfikaty CE zgodne z 
dyrektywą 93/42/EEC. Środek dezynfekujący 
kompatybilny z urządzeniem na bazie 
nadtlenku wodoru z kationami srebra – 6% o 
zapachu neutralnym bądź miętowym. 
Potwierdzenie o możliwości użytkowania w 
obecności sprzętu elektronicznego i 
medycznego  

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

kpl. 1      

Razem:   XX   
 

Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych – 1 pkt; 11-14 dni roboczych – 0 pkt. 
 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

                                                                            ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  11.  Materace i podkładki przeciwodle żynowe 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Materac rurowy przeciwodleżynowy z pompą 
elektryczną; typ zmiennociśnieniowy, 
wykonany z PCV; obciążenie do 150 kg; 
wymiary 200x95x11cm ±2 cm; waga 
materaca do 4,5 kg, zakres ciśnienia 70-130 
mmHg; zasilanie pompy – 230V. Okres 
gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 6      

2. 

Podkładki przeciwodleżynowe pod pięty, 
wykonane z materiału zmywalnego, para 
przepuszczalnego, nie odparzającego i nie 
podrażniającego skóry; wypełnienie z 
granulatu styropianowego; z dodatkowymi 
taśmami na rzep; w kolorze zielonym. 
Zamawiający dopuszcza podkładki w formie 
ochraniacza na stopę i kostkę, w kolorze 
niebieskim, spełniającą pozostałe wymogi 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 4      

3. 

Podkładki przeciwodleżynowe pod pośladki, 
wykonane z materiału zmywalnego, para 
przepuszczalnego, nie odparzającego i nie 
podrażniającego skóry; wypełnienie z 
granulatu styropianowego; z zamknięciem na 
zamek błyskawiczny; w kolorze zielonym. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 2      

Razem:   XX   

 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  12.  Materace pró żniowe 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Materac próżniowy dla dorosłych; min. 3 
szt. pasów zabezpieczających 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; wyposażony 
w pompkę dwukierunkową oraz torbę 
transportową na kompletny materac. 
Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 10      

Razem:   XX   

 
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  13.  Plecaki ratownicze, torby opatrunkowe  i transportowe 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Plecak ratowniczy w kolorze czerwonym. 
Wymiary zewnętrzne wys. X szer. X gł. 
(cm) 55x49x30 ±2. Wykonany z materiału 
typu Condura 1000, odporny na ścieranie 
w ekstremalnych warunkach, 
wodoodporny, z wyhaftowanym 
oznaczeniem – logo zamawiającego o 
średnicy 9 cm ± 1 cm, umiejscowiony na 
przedniej górnej kieszeni plecaka, 
oznaczony na zewnątrz taśmami 
odblaskowymi. Spód plecaka 
zabezpieczony przed ścieraniem. Z 
pięcioma niezależnymi przegrodami. 
Możliwość umieszczenia w obwodzie w 
wewnętrznej ścianie plecaka komory 
głównej, materiałów opatrunkowych, 
oddzielna wewnętrzna komora z 
przegródka mi na sprzęt do intubacji, 
miejsce na płyny infuzyjne wewnątrz 
komory głównej, z wyjmowanym 
ambulatorium na min. 80 ampułek, 
odpowiednio usztywnionym, 
zabezpieczającym ampułki przed 
stłuczeniem oraz usztywnione zapinane 
etui na zestaw leków narkotycznych. 
Wielokomorowa konstrukcja z izolowaną 
przestrzenią do przechowywania arkuszy 
papierowych w formacie A4, pięć kieszeni 
zewnętrznych, w komorze wewnętrznej 
min.3 organizery (oddzielne saszetki) 
zamykane na rzepy lub suwaki, wykonane 
z przezroczystej folii, odpornej na 
zgniecenia i działanie ujemnych 
temperatur. Zapinany na dwa suwaki 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 40      
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wszyte podwójnymi szwami z 
zastosowaniem wytrzymałych nici; 
końcówki suwaków zabezpieczone przed 
uszkodzeniem. Dwa uchwyty do 
transportu w ręku w pozycji pionowej lub 
poziomej. Uchwyty wypełnione wkładem o 
zwiększonej sztywności; średnica wkładu 
do 2 cm. Uchwyty powleczone czarną 
gumą odporną na pękanie w zmiennych 
warunkach temperaturowych. Szelki min. 
6 cm szerokości, wzmocnione na całej 
długości, wzmocnione na całej długości, 
wraz z pasem biodrowym min. 6 cm. 
Możliwość spięcia szelek i pasa 
biodrowego do specjalnie przeznaczonej 
do tego kieszeni, zasuwanej na dwa 
boczne suwaki przebiegające wzdłuż 
plecaka  oraz zabezpieczonej w dolnej 
części zapięcia typu rzep. Uchwyty do 
zapięcia przykrywy kieszeni na szelki 
umieszczone na szczycie plecaka. Klamry 
na szelkach o szer. min. 3cm. Plecak 
usztywniony z możliwością wyjęcia 
usztywnienia. 2 letnia gwarancja na 
suwaki i ścieralność materiału rozprucia 
na szwach oraz pękanie naszywek 
odblaskowych. 

2. 

Plecak ratowniczy w kolorze czerwonym. 
Wymiary zewnętrzne wys. x szer. x gł. 
(cm)  45x 35 x 17 ±  2. Wykonany z 
materiału typu Complan, odpornym na 
ścieranie w ekstremalnych warunkach, 
wodoodporny; z wyhaftowanym 
oznaczeniem – logo zamawiającego o 
średnicy 9cm ± 1cm, umiejscowiony na 
przedniej górnej kieszeni plecaka 
oznaczony na zewnątrz taśmami 
odblaskowymi. Plecak posiadający 
wyjmowane ampularium, wyposażony w 
min 3 torebki segregacyjne, wyposażony 
w przegrody do dowolnej modyfikacji. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 15      
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Spód plecaka zabezpieczony przed 
ścieraniem, dwa uchwyty do transportu w 
ręku w pozycji pionowej lub poziomej. 
Uchwyty wypełnione wkładem o 
zwiększonej sztywności; średnica wkładu 
do 2 cm. Uchwyty powleczone czarną 
gumą odporną na pękanie w zmiennych 
warunkach  temperaturowych. Szelki min. 
6cm szerokości, wzmocnione na całej 
długości, wraz  z pasem biodrowym min 
6cm. Miejsca wszycia szelek wzmocnione 
podwójnym materiałem i szwami. 2 letnia 
gwarancja na suwaki i ścieralność 
materiału, rozprucia na szwach, oraz 
pękanie naszywek odblaskowych 

3. 

Torba opatrunkowa w kolorze czerwonym 
wymiary zewnętrzne wys. x szer. x gł. 
(cm) od 25 do 35 x od 40 do 55 od 25 do 
35; szyta z materiału typu CORDURA; 
czterokomorowa (komora główna, dwie 
komory po bokach, jedna komora z 
przodu) z licznymi przegródkami (o 
różnych rozmiarach); zabezpieczającymi 
zawartość przed wypadnięciem i 
uszkodzeniem; Komora główna otwierana 
od góry, zamkiem błyskawicznym w 
dwóch kierunkach wzdłuż trzech krawędzi; 
pasek na ramię z zabezpieczeniem przed 
wżynaniem się z możliwością odpięcia od 
torby . Na przedniej stronie znak „eskulap” 
i poziomy pas odblaskowy, co najmniej 2 
letnia gwarancja na suwaki i ścieralność 
materiału, rozprucia na szwach oraz 
pękanie naszywek odblaskowych 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

4. 

Torba opatrunkowa w kolorze czerwonym 
wymiary zewnętrzne wys. x szer. x gł. 
(cm) od 28 do 30 x od 37do 40 od 10 do 
12 szyta z materiału typu CORDURA ; 
dwukomorowa z licznymi przegródkami (o 
różnych rozmiarach); zabezpieczającymi 
zawartość przed wypadnięciem i 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 40      
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uszkodzeniem; Zapinana na 2 suwaki, z 
dodatkową kieszenią na przedniej stronie 
torby, z rączka wypełnioną wkładem o 
zwiększonej sztywności; średnica wkładu 
do 2 cm oraz paskiem na ramię z 
zabezpieczeniem przed wżynaniem się . 
Na przedniej stronie torby 3 paski 
odblaskowe ( dwa pionowe, jeden 
poziomy) w kolorze srebrnym oraz 
wyhaftowane logo zamawiającego o 
średnicy 9cm ±1 cm 2 letnia gwarancja na 
suwaki i ścieralność materiału, rozprucia 
na szwach, oraz pękanie naszywek 
odblaskowych. 

5. 

Pokrowiec w kolorze czerwonym, 
dostosowany długością do najdłuższej 
szyny, wymiary dł. 159cm ± 2cm, 
wysokość 18cm±2cm, szerokość 15cm ± 
2cm, wykonany z materiału typu Cordura, 
wewnątrz pokrowca rzepy mocujące o 
różnej  długości. Pokrowiec z dwoma 
uchwytami do noszenia w dłoni lub na 
ramieniu, z suwakiem po długości 
pokrowca, z wyhaftowanym logo 
zamawiającego – o średnicy 9cm±1cm 
pośrodku dłuższej, bocznej stronie 
pokrowca. 2 letnia gwarancja  na suwak 
oraz rozprucia na szwach 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

Razem:   XX   
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  14.  Pokrowce do pulsoksymetrów, torby tle nowe do respiratorów 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Pokrowce do pulsoksymetrów Nonin 
model 8500 wykonane z materiału typu 
cordura zapinane na suwak, w środku 
pokrowca przezroczyste okienko 
umożliwiające podgląd wskazywanych 
parametrów, wymiary zewnętrzne 20x10 
cm ± 1-2cm 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

2. 

Torba transportowa z kieszeniami i 
uchwytami do mocowania drobnego 
sprzętu medycznego typu respirator, butla 
tlenowa, rura karbowana, przewód 
tlenowy, umożliwiająca transport zestawu 
w ręku, na ramieniu, zaczepy 
umożliwiające zawieszenia torby na ramie 
łóżka/ noszy. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

3. 

Pokrowce do pulsoksymetrów Nonin 
model 2500A wykonane z materiału typu 
cordura zapinane na suwak, w środku 
pokrowca przezroczyste okienko 
umożliwiające podgląd wskazywanych 
parametrów, wymiary zewnętrzne 20x10 
cm ± 1-2cm 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

Razem:   XX   
 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  15. Przyrz ądy do przetaczania i przedłu żacze do pomp  
 

 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Wartość 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Kraniki trójdrożne z optycznym 
indykatorem pozycji otwarty /zamknięty; z 
trójramienny pokrętłem; każde wyjście 
kranika fabrycznie zabezpieczone 
koreczkiem; kranik wykonany z 
poliwęglanu o objętości wypełnienia maks. 
0,22 ml; kurek obrotowy 360°; 
wyposażony w kolorowe znaczniki 
niebieski i czerwony służące do 
identyfikacji linii tętniczej i żylnej. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 600      

2 

Kraniki trójdrożne z przedłużaczem 7 cm 
z  optycznym indykatorem pozycji otwarty 
/zamknięty; z trójramienny pokrętłem; 
każde wyjście kranika fabrycznie 
zabezpieczone koreczkiem; kranik 
wykonany z poliwęglanu; kurek obrotowy 
360°;  przedłużacz wykonany z PCV nie 
zawierającego ftalanów. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 600      

3 

Przedłużacz do pomp infuzyjnych 
przezroczysty; średnica drenu 1,5x2,7mm 
lub 1,5x2,5 mm; długość 150 cm; nie 
zawierający ftalanów. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 2 500      

4 

Przyrząd do przetaczania krwi z dużą 
komorą kroplową  o długości min. 90 mm 
20 kropli ± 0,1 m zaopatrzony w 
zamykany, antybakteryjny filtr powietrza, 
filtr krwi o wielkości oczek 200um. Dren o 
długości 230 cm zakończony końcówką  
luer-lock. Posiada precyzyjny regulator 
przepływu z zaczepem do mocowania 
końcówki drenu na tylnej powierzchni, 
opakowanie blister-pack, sterylizowany 
tlenkiem etylu. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 400      
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5 

Przyrząd do przetaczania płynów 
infuzyjnych z długą elastyczną komorą 
kroplową o długości min. 55mm ,20 kropli 
± 0,1 ml i wolną od PVC, 
dwupłaszczyznowa bardzo ostra, igła 
biorcza wyposażona w szczelny 
zamykany zapowietrznik (dopuszcza się 
igłę biorącą ściętą stożkowo) filtr płynu o 
średnicy 15 um, dren o długości  od 150 – 
200 cm, posiada precyzyjny regulator 
przepływu z zaczepem do mocowania 
końcówki drenu na tylnej powierzchni oraz 
dodatkowym otworem do umieszczenia 
igły biorczej po użyciu, opakowanie blister-
pack, sterylizowane tlenkiem etylenu. 
Informacja o braku ftalanów na każdym 
opakowaniu jednostkowym i w dołączonej 
do oferty karcie charakterystyki produktu 
chemicznego, z którego wykonany jest 
przyrząd. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30 000      

6 

Przyrząd do przetaczania płynów z 
możliwością pomiaru ośrodkowego 
ciśnienia żylnego ze skala pomiarową 
jednorazowego użytku; jałowy; 
niepirogenny; nietoksyczny, bez 
zawartości ftalanów. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 200      

7 
Linia infuzyjna do pompy objętościowej 
VOLUMED µVP7000 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 300      

Razem:   XX   

 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  16. Reduktory i dozowniki do tlenu  
 

 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta 
i numer katalogowy  

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Butlowy reduktor z wbudowanym gniazdem 
AGA, praca do 200 atmosfer, manometr 
zabezpieczony przed uszkodzeniem; obrotowy 
manometr ciśnienia wejściowego, który obraca 
się wokół własnej osi w zakresie 360°, 
spełniający normę: EN 10524 – 1. Okres 
gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

2 

Butlowy reduktor wraz z przepływomierzem 
obrotowym; z wbudowanym gniazdem AGA; 
przepływ od 0 do co najmniej 15 l/min oraz z 
możliwością podłączenia 
bezpośrednio do dozownika wąsów lub 
maski tlenowej; pokrętło przepływomierza 
metalowe, nie wystające poza korpus 
reduktora; praca do 200 atmosfer; 
manometr zabezpieczony przed 
uszkodzeniem; obrotowy manometr ciśnienia 
wejściowego, który obraca się wokół własnej 
osi w zakresie 360°, wskaźnik nastawionego 
przepływu widoczny z przodu i z boku, 
spełniający normę: EN 10524 – 1. Okres 
gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

3 

Przepływomierz tlenu – obrotowy do gniazda 
ściennego typ AGA; z możliwością regulacji 
przepływu od od 0 do co najmniej 15 l/min oraz 
z możliwością podłączenia bezpośrednio do 
dozownika wąsów lub 
maski tlenowej; pokrętło przepływomierza 
metalowe, nie wystające poza korpus; 
spełniający normę: EN 10524 – 1. Okres 
gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

Razem:   XX   
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Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt.  

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  17.  Sprz ęt diagnostyczno-transportowy  
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Worek resuscytacyjny dla dorosłych 
samorozprężalny, silikonowy; 
przezroczysty; z zaworem bezpieczeństwa 
60cmH2O; z rezerwuarem tlenu o objętości 
ok. 2500 ml; objętość worka 
resuscytatora/wdech ok. 1500/1200 ml; z 
maską silikonową 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

2 

Worek resuscytacyjny dla dzieci  
samorozprężalny, silikonowy; 
przezroczysty; z zaworem bezpieczeństwa 
40cmH2O; z rezerwuarem tlenu o objętości 
ok. 2500 ml; objętość worka 
resuscytatora/wdech ok. 550/300 ml; z 
maska silikonową 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

3 

Ssak mechaniczny - ssak ręczno –nożny                                                              
waga ok. 1 kg, moc ssania - 70L/min 
(podciśnienie 0,8 bar); nieograniczona 
objętość zbiornika - w nagłych sytuacjach 
odsysanie można kontynuować gdy 
zawartość się przelewa; prosta konstrukcja; 
wszystkie elementy można sterylizować w 
autoklawie; objętość zbiornika na 
wydzielinę 600 ml;  tabliczka znamionowa 
na ssaku. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 15      

4 

Ciśnieniomierz ręczny z wysoką 
odpornością manometru na wstrząsy 
(dodatkowa osłona manometru); z wysoką 
dokładnością pomiarów; laserowo 
grawerowaną skalą zapewniającą bardzo 
dokładny odczyt mierzonych wartości; 
wyposażony w płynnie regulowany zawór 
spustowy, łyżkę stabilizującą gruszkę oraz 
miejsce na etykietę z logo zamawiającego; 
manometr spełniający wymogi norm AAMI; 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

op. 35      
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gwarancja na kalibrację min. 5 lat, na 
gruszkę, zawór oraz mankiet min. 1 rok; z 
nr seryjnym 

5 
Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla dzieci, wielokrotnego użytku. 
Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

6 
Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla niemowląt, wielokrotnego 
użytku. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

7 
Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla osób dorosłych, wielokrotnego 
użytku. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 80      

8 
Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla osób otyłych, wielokrotnego 
użytku. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

9 
Żarówka xenonowo-halogenowa do 
larygoskopu światłowodowego Welch Allyn 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

10 

Pulsoksymetr przenośny, z opakowaniem 
ochronnym; opcja monitorowania pulsu; 
klips palcowy wielokrotnego użytku wraz z 
kablem (przedłużającym); dwa duże 
cyfrowe wyświetlacze LED; 3-kolorowy 
wskaźnik perfuzji; zasilanie bateryjne lub 
akumulatorowe; czas pracy na jednym 
komplecie baterii lub akumulatorów 
zasilających aparat – min 100 godz; 
sygnalizacja o niskim poziomie baterii; 
możliwość współpracy z szeroką gamą 
czujników; wysoka odporność na 
uszkodzenia mechaniczne; temperatura 
pracy min: -20 do +40°c; zakres pomiaru 
tętna: min 20-300/min; zakres pomiaru 
SpO2 do 100%. Gwarancja na 
pulsoksymetr min 3 lata (nie dotyczy 
czujników) 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      
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11 

Kamizelka Kendricka, wykonana z nylonu; 
regulowane pasy mocujące, umożliwiające 
zastosowanie kamizelki u dzieci i u kobiet 
ciężarnych; pasy stabilizujące szyję oraz 
głowę; składana podkładka pod szyję, 
wodoodporna wraz z torbą transportową; 
spełniająca normę: EN 980; gwarancja min. 
1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 5      

12 

Nosze płachtowe, wykonane z materiału o 
wysokiej wytrzymałości, nie przyjmującego 
krwi, brudu ani materiałów 
ropopochodnych; łatwo zmywalnego; min. 
8 uchwytów transportowych 
umieszczonych w obrysie płachty; w 
przeciwległych końcach specjalne zakładki 
uniemożliwiające wysunięcie się pacjenta 
podczas transportu po pochyłych 
powierzchniach ; udźwig: min 350 kg; 
szerokość: 105cm; długość: min 200 cm 
Gwarancja min. 12 miesięcy 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

13 
Komplet pasów (4 szt.) do deski 
ortopedycznej FERNO  

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

kpl. 35      

14 
Gruszka do ciśnieniomierza, kompatybilna 
z aparatem DS 5501  Welch Allyn 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

15 
Gruszka do ciśnieniomierza, kompatybilna 
z aparatem DS 6601-189 Welch Allyn 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

16 
Jednorazowa osłonka pomiarowa do 
termometru THERMOSCAN 4000  
pakowana jednostkowo po 20 sztuk 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 10 000      
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17 

Wodoodporny koc bakteriostatyczny                                                                
wykonany z materiału z zastosowaniem 
membrany poliuretanowej; obustronnie 
wodoodporny; odporny na uszkodzenia 
fizyczne, działanie moczu, krwi i żrących 
środków chemicznych;  z możliwością 
dezynfekowania zwykłymi środkami 
chemicznym, oraz prania w wodzie;                                          
ciężar do 2 kg;  wymiary: 180x110cm lub 
200x110 cm; gwarancja min. 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 30      

18 

Mankiet z manometrem ( zakres ciśnienia 
od 0 do 300 mmhg) z wyraźną strefą 
graniczną zaznaczoną kolorem oraz 
gruszką; wykonany z trwałego, łatwo 
zmywalnego materiału; o budowie 
zapewniającej widoczność toczonego 
płynu; z możliwością zawieszenia zestawu; 
z możliwością zastosowania płynu od 500 
do 1000ml. Okres gwarancji: 2 lata 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

19 

Termometr elektroniczny na podczerwień, 
bezdotykowy pomiar temperatury ciała, 
pomiar temperatury w zakresie co najmniej 
28-42 stopni Celsjusza, z wyświetlaczem 
LCD, łatwy w obsłudze, w zestawie z etui, 
zasilany bateriami. Zgodny z normą 
EN12470-3. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 5      

Razem:   XX   

 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE 18.  Ssaki elektryczne przeno śne  
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Ssak elektryczny przenośny, zasilany z 
sieci 12V DC i wewnętrznego 
akumulatora, możliwość ładowania 
akumulatora z sieci 230V za pomocą 
zasilacza sieciowego wyposażony w 
uchwyt do przenoszenia obudowa 
wykonana z tworzywa ABS o wysokiej 
odporności 1 zbiornik wielorazowy o 
pojemności min 1[ l ] na odsysane płyny 
wykonany z materiału nietłukącego i 
sterylizowany w temp 121ºC wydajność 
ssania min 30 [l/min] płynna regulacja 
podciśnienia do 80kPa czas pracy na 
zasilaniu akumulatorowym – minimum 40 
minut  wielostopniowe zabezpieczenie 
przed przenikaniem płynów do wnętrza 
aparatu (zabezpieczenie pompy) 4-
stopniowy wskaźnik poziomu naładowania 
akumulatora poziom hałasu max.70 dB 
wbudowany manometr podciśnienia zawór 
zabezpieczający przed przepełnieniem 
słoja temperatura pracy min. od 0 do 
50°C, ciężar z pełnym wyposażeniem max 
5 kg  wyposażony: w przewód ssący 
silikonowy, filtry p/bakteryjny, uchwyt 
ścienny z systemem zasilania, z atestem 
na przeciążenia min 10G. Okres 
gwarancji: 1 rok, autoryzowany serwis 
gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie 
Polski 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 15      

Razem:   XX   
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Dostawa w terminie: 1-4 dni roboczych – 1 pkt; 5-7 dni roboczych – 0 pkt.  

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  19.  Strzygarka chirurgiczna  
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Strzygarka z przeznaczeniem do usuwania 
owłosienia ze skóry pacjentów przed 
zabiegami operacyjnymi i innymi zabiegami 
inwazyjnymi, wyposażona w ledowy 
wskaźnik naładowania baterii. Akumulator 
strzygarkijonowo-litowy wielokrotnego 
ładowania, zapewniający 160 min. pracy po 
pełnym naładowaniu baterii,  czas ładowania 
max 3 godz. Oddzielna ładowarka 
zawierająca przewód elektryczny do 
podłączenia strzygarki podczas ładowania. 
Obudowa wykonana z trwałego plastiku, 
wodoodporna, możliwość wycierania za 
pomocą wilgotnej szmatki zawierającej 
niewielką ilość alkoholu lub  środka 
dezynfekującego, możliwość płukania pod 
bieżącą wodą  lub poprzez  znużenie w 
roztworze środka dezynfekującego 
wysokiego poziomu. Okres gwarancji: 1 rok. 
W zastawie: ostrza sterylne, jednokrotnego 
użytku (500 szt.) - konstrukcja ostrza 
wyklucza jakiekolwiek uszkodzenia skóry, 
ostrza kompatybilne ze strzygarką 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

kpl. 1      

Razem:   XX   

 

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

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

ZADANIE  20.  Szafy i kozetki lekarskie  
 

 

 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy 

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Szafa lekarska, dwudrzwiowa metalowa 
malowana proszkowo w kolorze białym, 
drzwi szafy przeszklone ze szkła 
hartowanego, półki szafy szklane ze szkła 
hartowanego z możliwością regulacji 
wysokości, w dolnej części szafy 
zamykana komora nie przeszklona z półka 
szklaną, z możliwością zamykania szafy 
na klucz. Szafa wraz z podstawą. Okres 
gwarancji: 1 rok. 

Wymiary: 
Wysokość – 1800 mm, Szerokość – 800 
mm, Głębokość – 435 mm 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 1      

2. 

Szafa lekarska, jednodrzwiowa metalowa 
malowana proszkowo w kolorze białym, 
drzwi szafy przeszklone ze szkła 
hartowanego, półki szafy szklane ze szkła 
hartowanego z możliwością regulacji 
wysokości, w dolnej części szafy 
zamykana komora nie przeszklona z półka 
szklaną, z możliwością zamykania szafy 
na klucz. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 1      



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

 
 

 

WYMIARY ZEWNĘTRZNE SZAFY: 

• Szerokość: 600 mm, • Głębokość: 420 
mm, • Wysokość: 1800 mm 

3 

Kozetka lekarska z metalowego szkieletu 
lakierowanego proszkowo, leże 
trzysegmentowe gąbkowe tapicerowane 
bezszwowo, w kolorze zielonym G-06. 
Regulacja zagłówka dokonywana ręcznie 
za pomocą mechanizmu zapadkowego. 
Dodatkowo kozetka wyposażona w 
uchwyt do mocowania rolki prześcieradła 
jednorazowego użytku. Okres gwarancji: 2 
lata. Wybór koloru tapicerki do decyzji 
Zamawiającego. 

WYMIARY KOZETKI:  Wysokość: 720 
mm, Długość: 1930 mm, Szerokość: 700 
mm 

• Dopuszczalne obciążenie: 170 kg bądź 
więcej 

Producent: 
……….……..………… 

Numer katalogowy: 
…….…………..……… 

szt. 2      



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

 

Razem:   XX   

 
Dostawa w terminie: 7-10 dni roboczych – 1 pkt; 11-14 dni roboczych – 0 pkt.  

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80 

 

ZADANIE  21.  Termometry lekarskie 
 
 

Lp Opis przedmiotu zamówienia Nazwa producenta i 
numer katalogowy  

Jedn. 
wym.  Ilość 

Cena 
netto 

jednostki  

Warto ść 
Netto 

(obliczyć: 5 x 6) 

Stawka  
VAT 

% 

Kwota  
VAT 

(obliczyć: 7 x 8) 

Warto ść 
brutto 

(obliczyć: 7 + 9) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 

Termometr lekarski wodoszczelny, nie 
zawiera rtęci. Nadający się do 
dezynfekcji, posiadający etui, z pomiarem 
mieszczącym się w zakresie 28-42 ºC 
zgodny z normą PN-EN 12470-
1+A1:2010. Okres gwarancji: 1 rok 

Producent: 

……….……..…………. 
 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 60      

Razem:   XX   

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

 

Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 
 
 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Z a ł ą c z n i k  N r  3  d o  s i w z  

 
[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/1/16]  

 
 

............................................................. 
miejscowość, data 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Niniejszym oświadczam, że .......................................................................... 
        N a z w a  w y k o n a w c y   

 
1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności,  
 

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie tj.:, 
2.1. wykonali, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, w 
okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwie) główne dostawy 
drobnego sprzętu medycznego lub jednorazowych artykułów medycznych lub akcesoriów do 
sprzętu medycznego lub mebli medycznych o wartości co najmniej 2 500 brutto PLN każda; 
   
3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 
 
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 
zamówienia tj.: 
4.1. przedstawią informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w 
której wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków 
finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert, z której będzie wynikać, że wykonawca posiada 
środki finansowe lub zdolność kredytową w kwocie co najmniej 10.000,00 PLN. 
 

Ponadto oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia ……………….……………………. 
(nazwa wykonawcy) z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

 

 

................................................................... 
                      podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  

Wykonawcy  
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[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/1/16]                                                                                                                                         Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………………………………….………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 

 
WYKAZ DOSTAW 

 

Lp. Okre ślenie przedmiotu dostawy 

Data wykonania dostawy 
(podać dzień, miesi ąc i 

rok rozpocz ęcia i 
zakończenia) 

Nazwa i adres Odbiorcy Warto ść zrealizowanej 
dostawy (brutto) 

1.  

Rozpoczęcie: 
______.______._________ 

 
Zakończenie: 

______.______._________ 

  

2.  

Rozpoczęcie: 
______.______._________ 

 
Zakończenie: 

______.______._________ 

  

 

 
Uwaga:  Do wykazu należy dołączyć dowody, że dostawy zostały wykonane należycie tj. poświadczenie (o którym mowa w § 1 ust.1 pkt 3 oraz ust. 2 pkt 1 
Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego  2013 r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz 
form, w jakich te dokumenty mogą być składane - Dz. U. poz. 231) np. referencje. 

 
 
 
 

         .................................................................................. 
                                                                                                                    data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/1/16]                                                               Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 

 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: …………………………….……………………………….…………………... 

……………………………………………………………………………………………….…… 

 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 
1) Oświadczam, że nie nale żę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której 
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych.*  

 
2) Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w 
art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych.*  
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:  
1.……………………………………………………………………………………..…………………..  
2.……………………………………………………………………………………………………..…..  
3.……………………………………………………………………………..…………………………..  
 
 
 
 
 
                                                                                   ........................................................................... 
       data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA:  
* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 2.  
W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 1 oraz wypełnić listę podmiotów 
należących do tej samej grupy kapitałowej 
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Z a ł ą c z n i k  N r  6  d o  S I W Z  
 
 
 
 

WZÓR UMOWY  
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U M O W A 
 

 
Zawarta w Warszawie 

w dniu  ............................. 
 
 
 
pomiędzy: 
 
Wojewódzk ą Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „ME DITRANS” 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, 
działającą na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i 
Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m.st. 
Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000061291 
reprezentowaną przez: 
 
Ewę Łagońską  – p.o. Dyrektora 
 

zwanym w dalszej treści umowy “Zamawiaj ącym"  

a 

................................................................................................................................................................... 

z siedzibą w ............................................... (Kod: ……………….) , ul. .................................................... 

reprezentowanym przez: 

...............................................................  -  ............................................................... 

           
zwanym w dalszej treści umowy ,,Dostawc ą". 

 
Zamawiający i Dostawca zwani dalej łącznie „Stronami”, a każdy z osobna „Stroną”.  
 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania (znak: WSPRiTS/ZP/1/16) w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 
zamówień publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy – Prawo zamówień publicznych), przekazanego 
do publikacji w TED dnia 12.01.2015 r., Dostawca zobowiązuje się do sprzedaży………………… 
……………….……………………………… zgodnie ze złożoną ofertą. 

 
2. Szczegółowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamówienia i cena brutto  dla Zadania nr 

……………………. określone zostały w ofercie Dostawcy (formularz asortymentowo - cenowy) - 
załącznik nr 1 do Umowy, stanowiący integralną cześć niniejszej umowy. 

 
3.    Dostawca oświadcza, że dysponuje wiedzą, sprzętem, środkami i umiejętnościami potrzebnymi 

do wykonania umowy. 
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§ 2 
 

          CENA UMOWY I WARUNKI PŁATNO ŚCI 
 

1. Strony uzgadniają wartość przedmiotu umowy: 
 

…………..……………… PLN z VAT   
(słownie zł; ………………………………………………….……………………………………... złotych)  
 

………………………….. PLN bez VAT   
(słownie zł; ………………………………………………………………………………………… złotych) 
 

2. W cenach jednostkowych zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu 
zamówienia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego tj. ul. Woronicza 19 w Warszawie 
(opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, transport, rozładunek w miejscu 
wskazanym przez Zamawiającego, ubezpieczenie, przesyłka itp.). 

 
3. W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczących przedmiotu zamówienia w trakcie trwania 

niniejszej umowy, ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia 
lub ustawy, z tym że zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 

 
4. Rozliczenia między Zamawiającym, a Dostawcą będą następowały po każdym zrealizowanym 

prawidłowo zleceniu, według cen jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie 
faktycznie zrealizowanych dostaw. 

 
5. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony przedmiot zamówienia (w odpowiedniej części) 

przelewem na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na fakturze, po zrealizowaniu dostawy, w 
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

 
6. Faktura VAT wystawiona przez Dostawcę musi wskazywać numer umowy, z której wynika 

płatność. 
 

7. Nazewnictwo asortymentu zastosowane w fakturze musi być zgodne z nazewnictwem 
asortymentu zastosowanym przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia oraz protokołem odbioru. 

 
8. Za datę dokonania płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 

 
§ 3 

 

WARUNKI I TERMIN REALIZACJI 
 
1. Dostawca zobowiązany jest do wykonania dostaw cząstkowych przedmiotu zamówienia na 

podstawie składanych zamówień do …………. dni roboczych od chwili otrzymania od 
Zamawiającego zamówienia faksem, e-mailem lub na piśmie, złożonego przez upoważnionego 
pracownika Zamawiającego. 
 

2. Wraz z przedmiotem umowy, Dostawca ma obowiązek dostarczyć fakturę VAT. Brak faktury VAT 
z dostawą przedmiotu umowy, może stanowić podstawę odmowy przyjęcia towaru. 
 

3. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć towar transportem własnym lub za pośrednictwem 
profesjonalnej firmy kurierskiej na swój koszt do siedziby Zamawiającego (od poniedziałku do 
piątku) w godz. 8.00 do 14.00 pod adres wskazany w zamówieniu. 

 
4. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia 

jest Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za 
monitoring umowy zgodnie z procedurą PA-5/OZ z dnia 06.06.2011 r. i składanie zamówień są: 
p. Krzysztof Wieja, p. Łukasz Czarnacki, p. Agnieszka Skorupka (nr tel. /22/ 852 11 67) 
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5. Ze strony Dostawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest: p………………...……… 
…….…………………...… (nr tel. …….…….………. nr fax: ……………….…… adres e-mail: 
……..……………………………………………………………..). 

 
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo opcji, tzn.: 

a) jednostronnego zmniejszenia wielkości zamówienia na każdej pozycji w obrębie danej części 
przedmiotu zamówienia (każdy asortyment) w stosunku do ilości ujętych w formularzu 
asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy; 

b) zwiększenia ilości jednej pozycji, kompensując to zmniejszeniem ilości innej pozycji w obrębie 
danej części zamówienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych w formularzu 
asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy. 

Dostawcy nie przysługuje wobec Zamawiającego roszczenie z tytułu niewykorzystania 
ilościowego Umowy oraz niewykorzystania całej wartości Umowy. Niewykorzystanie przez 
Zamawiającego Umowy nie wymaga podania przyczyn oraz nie powoduje po stronie Dostawcy 
zobowiązań odszkodowawczych z tego tytułu. 

 
7. Dostawca nie może dostarczyć Zamawiającemu towarów innych niż ściśle określone w 

przedmiocie zamówienia i wskazane w ofercie Dostawcy. W razie dostarczenia przez Dostawcę 
towarów innych niż ściśle określone w przedmiocie zamówienia oraz ofercie Dostawcy, 
Zamawiający odmówi ich odbioru. W przypadku, gdyby Zamawiający stwierdził, iż w ramach 
odebranego przedmiotu zamówienia znajdują się towary inne niż ściśle określone w przedmiocie 
zamówienia oraz ofercie Dostawcy, będzie on uprawniony do zwrotu dostarczonych towarów 
Dostawcy oraz żądania dostawy brakującego przedmiotu zamówienia bez dodatkowego 
wynagrodzenia, albo do zwrotu Dostawcy dostarczonych towarów oraz żądania zwrotu 
uiszczonej z tego tytułu ceny. Niezależnie od powyższego, jeżeli Zamawiający odmówił odbioru 
dostarczonego towaru innego niż ściśle określony w przedmiocie zamówienia oraz ofercie 
Dostawcy, a także jeżeli Zamawiający zwrócił Dostawcy dostarczony i odebrany towar inny niż 
ściśle określony w przedmiocie zamówienia i ofercie Dostawcy oraz zażądał zwrotu uiszczonej z 
tego tytułu ceny, Zamawiającemu przysługiwać będzie prawo do rozwiązania niniejszej umowy w 
trybie natychmiastowym z winy Dostawcy. 

 
8. Dostawca oświadcza, że oferowany przedmiot umowy jest kompletny i po dostarczeniu będzie 

gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem. 
 

9. W przypadku dostarczenia przez Dostawcę materiałów o terminie ważności krótszym niż 12 m-cy 
bez uprzedniego uzgodnienia z Zamawiającym, Zamawiającemu przysługuje prawo do odmowy 
przyjęcia dostarczonego przedmiotu zamówienia lub zwrotu towaru na koszt Dostawcy. W takim 
przypadku Zamawiającemu przysługiwać będzie prawo do rozwiązania niniejszej umowy w trybie 
natychmiastowym z winy Dostawcy. 

 
10. Dostawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych, 

fabrycznie nowy, instrukcja obsługi w języku polskim. 
 
11. Dostawca gwarantuje, że oferowane wyroby medyczne objęte przedmiotem zamówienia 

spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. 
U. z 2010 Nr 107, poz. 679 z późn. zm). 

 
12. Dostarczony przedmiot zamówienia winien zawierać: 
 

a) ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika 
informacje, 

b) instrukcje w języku polskim dotyczące przedmiotu zamówienia. 
 
 

§ 4 
 

GWARANCJE, REKLAMACJE I KARY UMOWNE 
 

1. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiający zawiadomi Dostawcę na piśmie lub faksem, 
nie później jednak niż w ciągu 7 dni od chwili ich stwierdzenia. 
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2. Reklamacje Zamawiającego będą załatwiane przez Dostawcę nie później niż w ciągu 7 dni od 
daty otrzymania zgłoszenia o wadzie w formie pisemnej wraz z reklamowanym towarem, 
dostarczonym do Dostawcy na jego koszt. Koszty dostawy reklamowanego towaru Zamawiający 
ma prawo potrącić z najbliższej płatności wynikającej z wystawionej przez Dostawcę faktury VAT. 
Dostarczenie przedmiotu zamówienia wolnego od wad nastąpi na koszt i ryzyko Dostawcy. 

 
3. W przypadku uznania reklamacji, Dostawca zobowiązany jest dostarczyć towar wolny od wad w 

terminie do 48 godzin. 
 

4. Dostawca udziela Zamawiającemu gwarancji na przedmiot umowy, począwszy od dnia odbioru 
przedmiotu umowy przez Zamawiającego, stwierdzonego w protokole odbioru. Okres gwarancji 
został każdorazowo określony w opisie przedmiotu zamówienia. 

 
5. Dostawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów i 

napraw, zgodnie z instrukcją obsługi. 
 

6. Naprawy w ramach gwarancji wykonywane będą na koszt Dostawcy przy użyciu części 
zakupionych przez Dostawcę na jego koszt. 

 
7. Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części - nie więcej niż 5 dni roboczych od daty 

otrzymania zgłoszenia o wadzie, zaś czas skutecznej naprawy przez serwis fabryczny, 
wymagającej importu części - nie dłużej niż 10 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o 
wadzie. 

 
8. Dostawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii 

przedmiotu umowy nie później niż w ciągu 48 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia. 
 

9. Wymiana podzespołu/elementu w okresie gwarancji, na wolny od wad po 3 nieskutecznych 
naprawach. 

 
10. Dostawca ponosi koszty dojazdu do napraw oraz koszty wysyłki części do napraw. 

 
11. Serwis gwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela. Dostawca zobowiązany jest do 

wskazania najbliżej położonych autoryzowanych punktów serwisowych uprawnionych do napraw. 
 

12. Dostawca jest zobowiązany do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych: 
a) za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 2% wartości niezrealizowanej 

dostawy, za każdy dzień zwłoki, 
b) za zwłokę w realizacji postanowień gwarancyjnych przedmiotu umowy w wysokości 1% 

wartości urządzenia/sprzętu, za każdy dzień zwłoki, 
c) w przypadku rozwiązania umowy z winy Dostawcy, zapłaci Zamawiającemu karę umowną 

w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy. 
 

13. Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
przenoszącego wysokość kary umownej. 
 

14. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umowy, 
Dostawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki. 

 
15. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, ewentualne cesje 

należności mogą nastąpić wyłącznie po wyrażeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art. 
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 poz. 618). 

 
§ 5 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od  01.04.2016 r. do 31.03.2017 r.  
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2. W razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający 
ma prawo rozwiązać umowę w terminie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o 
powyższych okolicznościach. W takim wypadku Dostawca może żądać jedynie wynagrodzenia 
należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

 
3. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Dostawcy 

bez wyznaczania dodatkowego terminu do zaprzestania naruszeń w przypadku wystąpienia 
następujących okoliczności polegających na: 

 

a) 3-krotnym opóźnieniu w realizacji dostaw przedmiotu zamówienia przez Dostawcę lub 3 
krotnym zrealizowaniu dostawy przedmiotu zamówienia zawierającego wady; 
 

b) podwyższeniu cen jednostkowych przez Dostawcę z naruszeniem trybu określonego w § 2 
ust. 3 niniejszej umowy. 
 

4. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego. Dopuszczalne 
są zmiany treści niniejszej umowy, których konieczność wprowadzenia wynika z okoliczności, 
których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, a zwłaszcza w przypadku: 
a) obniżenia ceny jednostkowej produktu; 

 

b) zmiany danych lub przekształcenia Dostawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy); 
 

c) zmiany nazwy produktu przy zachowaniu pełnej zgodności jego substancji czynnych; 
 

d) zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasad 
proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową, pod warunkiem, że Dostawca z 
odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni) zawiadomi Zamawiającego na piśmie, 
załączając stosowne dokumenty wystawione przez producenta, stwierdzające ten fakt; 

 

e) w przypadku wykreślenia produktu z urzędowego wykazu produktów dopuszczonych do 
obrotu na terytorium  RP i braku dostępności na rynku produktów o pełnej zgodności, 
wycofania przez producenta któregokolwiek z produktów określonych załącznikiem nr 1, 
zamiany na produkt z tej samej grupy (o tych samych właściwościach i składzie), o ile 
Dostawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego zamiennik produktu w cenie nie wyższej 
niż ta, która została określona w umowie za wycofany produkt; 
 

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

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

 

h)  zmiany podyktowane zmianą obowiązujących przepisów prawa, w zakresie mającym wpływ 
na realizację umowy. 
 

5. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności. 

 
6.   Wszelkie spory pomiędzy stronami mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane 

będą przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
 

7.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego 
oraz ustawy z dn. 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

 
8.   Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze 

Stron. 
 
 

 

Wykaz załączników do umowy: 
 

Zał. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy 
 
 

 Zamawiaj ący:                                                                                            Dostawca:  

  
 

 


