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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 nieprzekraczaj ącej wyra żonej w złotych 

równowarto ści 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 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 nieprzekraczającej wyrażonej w 
złotych równowartości kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 
dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1986 z późn. 
zm.)  – zwanej dalej „ustawą Pzp”. 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRiTS/ZP/24/19. 
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, DODATKOWE 
 

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 – Prawo zamówień publicznych. 

4. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 
7 ustawy Pzp 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. Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapoznają się dokładnie z treścią niniejszej SIWZ. 
Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentów oraz 
złożenia oferty nieodpowiadającej wymaganiom określonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują w 
formie pisemnej lub e-mailem z zastrzeżeniem pkt. 4.  

4. Forma pisemna pod rygorem nieważności zastrzeżona jest dla złożenia oferty wraz z załącznikami, 
w tym oświadczeń i dokumentów wymienionych w Rozdziale IV niniejszej SIWZ (również w przypadku 
ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), a także zmiany lub 
wycofania oferty.  

5. Wykonawca potwierdza niezwłocznie fakt otrzymania e-mailem oświadczenia, wniosku, 
zawiadomienia lub informacji. 

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

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający 
odpowie niezwłocznie, nie później niż na 2 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.  
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8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej specyfikacji, a treścią udzielonych 
odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie 
Zamawiającego. 

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości 
dotyczących treści SIWZ. 

10.  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. 

11.  Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy 
Pzp, zostanie odrzucona. Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów specyfikacji należy 
zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert, w trybie przewidzianym w 
niniejszym Rozdziale. Przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych nie przewidują negocjacji 
warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert. 

 

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW Z WYKONAWCAMI 

Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: 
 

imię i nazwisko: Agnieszka Rucińska 
 

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

Zamawiaj ący udziela odpowiedzi wył ącznie na pytania przesłane poczt ą elektroniczn ą, faxem 
bądź w formie pisemnej (przekazane listownie lub zło żone osobi ście). 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy Pzp nie pozwalają na jakikolwiek inny 
kontakt – zarówno z Zamawiającym, jak i z osobami uprawnionymi do porozumiewania się z 
Wykonawcami – niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie 
reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i 
osobisty w swojej siedzibie. 

 

VI. PODWYKONAWCY 
 

1. Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia wskazującego na obowiązek osobistego wykonania 
przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia. Wykonawca może powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcy. 

2. W przypadku powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcom, Zamawiający żąda 
wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 
podwykonawcom i podania firm podwykonawców (zgodnie z załącznikiem nr 6 do SIWZ). 
 

Rozdział II   

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMIN WYKONANIA 

 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

Przedmiotem zamówienia jest zakup drobnego sprzętu medycznego, szczegółowo opisanego 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. Ci śnieniomierze elektroniczne 
Zadanie 2. Ci śnieniomierze r ęczne 
Zadanie 3. Ssaki r ęczne pistoletowe 
Zadanie 4. Termometry elektroniczne 
Zadanie 5. Termometry lekarskie 
Zadanie 6. Worki na wymiociny 
Zadanie 7. Worki resuscytacyjne i maski twarzowe je dnorazowego u żytku 
 

Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33190000-8. 
 

2. Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy, niepowystawowy, instrukcja obsługi w języku polskim.  
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3. 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 i wymogami Zamawiającego. 
 

4. Wykonawca na ryzyko i koszt własny winien dostarczyć przedmiot zamówienia do Zamawiającego. 
 

5. Wykonawca gwarantuje, że oferowane wyroby medyczne objęte przedmiotem zamówienia 
spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. 
z 2019 r. poz. 175). 
 

 

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 

Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminie: od daty zawarcia umowy do 31.03.2020 r.  
(dostawy cząstkowe przedmiotu zamówienia na podstawie składanych zamówień) 
 
 

Rozdział III  

WYSOKOŚĆ I ZASADY WNIESIENIA WADIUM 

 

I. WADIUM  
 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
 

 

Rozdział IV 

WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY 

WYMAGANE OD WYKONAWCY 
 

I. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 
 

1. O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Wykonawcy, którzy: 
 

1)  nie podlegają wykluczeniu;  
2)  spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to              
z odrębnych przepisów. Zamawiający nie ustanawia szczególnych wymagań w tym zakresie, 
wystarczającym będzie złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia; 
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający nie ustanawia szczególnych wymagań w 
tym zakresie, wystarczającym będzie złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia; 
c) zdolności technicznej lub zawodowej. Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że wykonał, a 
w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, co najmniej 2 (dwie) dostawy drobnego sprzętu medycznego lub jednorazowych artykułów 
medycznych lub akcesoriów i wyposażenia do sprzętu medycznego o wartości co najmniej 1 
000,00 PLN brutto każda. 

 

2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada 
wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy w 
inne jego przedsięwzięcia gospodarcze może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. 
 

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunki, o których 
mowa w Rozdziale IV I. ust. 1 pkt 2) niniejszej SIWZ zostaną spełnione jeżeli: 

a) Wykonawcy składają jedną ofertę, zachowując stosowne przepisy ustawy Pzp; 
b) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia załączają dokumenty, o których 

mowa w pkt. II. 3. ppkt. 3.1., 3.2. dla każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. II. 3. ppkt. 3.3. może zostać 
złożony przez któregokolwiek z wykonawców.  
 

4. Wykonawca może, w celu potwierdzenia spełnienia warunków, o których mowa w Rozdziale IV ust. 
1 pkt 2) lit. b-c niniejszej specyfikacji w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego 
zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych albo sytuacji 
finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z 
nim stosunków prawnych. 
 

5. Zamawiający jednocześnie informuje, że „stosowna sytuacja”, o której mowa w ust. 4 wystąpi 
wyłącznie w przypadku, kiedy: 
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a) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni 
Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 
podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia; 

b) Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne 
lub zawodowe albo ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez 
Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą 
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 
ustawy Pzp; 

c) w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty 
te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane 
(jeżeli dotyczy). 

 
 

II. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJ ĄCYCH SPEŁNIANIE 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA  
 

1. Oświadczenia i dokumenty składane przez Wykonawc ę wraz z ofert ą. 
 

1.1. Wypełniony druk oferty sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do 
SIWZ, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę 
ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków 
płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i 
wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza 
powierzyć podwykonawcy. 
 

1.2. Formularz cenowy (opis przedmiotu zamówienia). 
 

1.3. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty należy załączyć 
pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji 
Wykonawcy, w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

 

1.4. 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 Pzp, w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 
 

1.5. Do oferty każdy Wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w 
zakresie wskazanym w załączniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu stanowić będą 
wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w 
postępowaniu. 
 

1.6. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie o 
którym mowa w pkt. 1.5 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw do wykluczenia i spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu, w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków. Ww. 
formularz powinien być wypełniony i podpisany przez te podmioty. 
 

1.7. Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia 
z udziału w postępowaniu, składa oświadczenie, o którym mowa w pkt. 1.5. Ww. formularz powinien 
być wypełniony i podpisany przez te podmioty. 
 
2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 u st. 5 ustawy Pzp. 
 

Zamawiający przewiduje wykluczenie Wykonawcy: 
2.1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd 
zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 
restrukturyzacyjne (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 243) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem 
wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem 
sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że 
sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo 
upadłościowe (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2344). 
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3. Dokumenty do zło żenia których Zamawiaj ący wezwie Wykonawc ę, którego oferta została 
najwy żej oceniona. 
(aktualne na dzień złożenia)  
 

3.1.odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku 
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp; 

 

3.2. wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 2 (dwóch) dostaw drobnego sprzętu 
medycznego lub jednorazowych artykułów medycznych lub akcesoriów i wyposażenia do sprzętu 
medycznego o wartości co najmniej 1 000,00 PLN brutto każda, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz 
załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, 
na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w 
stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych 
lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte 
wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert;  

 

3.3. w celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego dla przedmiotu zamówienia: 
- deklaracja zgodności CE lub inny obowiązujący prawem dokument dopuszczający do obrotu jako 
wyrób medyczny (zgodnie z Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych – tekst jednolity: 
Dz. U. z 2019 r. poz. 175), 
- opisy produktów (Zamawiający dopuszcza możliwość załączenia opisu produktu w postaci folderu), 
których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę na żądanie Zamawiającego. 
Zamawiający żąda, aby opisy poszczególnych produktów potwierdzały wszystkie parametry 
wymagane i określone w opisie przedmiotu zamówienia. 
 

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której 
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże (w formie pisemnej - listownie lub zło żone osobi ście)  
Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (wzór stanowi załącznik nr 5 do 
niniejszej SIWZ). Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że 
powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia. 
 

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszą SIWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia 
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126 ze 
zm.). 
 

6. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w Rozdziale IV ust. II pkt 1 niniejszej 
SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 
ustawy Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia 
lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego 
wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia w terminie przez 
siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo 
konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 
 
III.  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; 
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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 na zewnątrz i zaciągania zobowiązań; 
 

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 zapisana strona oferty była parafowana przez osobę podpisującą ofertę, 
b) poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie powinny być parafowane 
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę, 
c) wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były ponumerowane oraz połączone w 
sposób trwały, 
d) materiały nie wymagane przez Zamawiającego, tj. nie stanowiące oferty (druki i foldery reklamowe) 
były wyraźnie oznaczone i oddzielone od oferty, 
e)  osoba podpisująca ofertę opatrzyła swój podpis pieczątką imienną.  
 
 

3. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2018 poz.419) 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 „Tajemnica przedsi ębiorstwa”. 
 

4. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, będzie traktowane jako bezskuteczne i skutkować będzie 
(zgodnie z uchwałą SN z dnia 20.10.2005 r. sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem. 
 

5. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 
90 ustawy Pzp, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy będzie 
przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnicy przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie 
Zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia 
wykaże jednocześnie, że dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
 

IV. FORMA DOKUMENTÓW 
 

1. Wymagane dokumenty powinny być złożone w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za 
zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy, poza przypadkami 
wyraźnie 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 złożone dokumenty zostały sporządzone w języku obcym (w tym dokumenty 
składane przez wykonawcę zagranicznego) niezbędne jest przedstawienie ich tłumaczenia na język 
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.  
 

V. OPAKOWANIE OFERTY 
 

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy, 
oznaczonej w następujący sposób:  
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Przetarg nieograniczony na: 
zakup drobnego sprzętu medycznego 

 

Nie otwierać przed: 27.05.2019 r. godz. 10:00 
 

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

 

 

 

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 (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2174 z późn. zm). 

4. Wszystkie wartości powinny być podane w złotych polskich (PLN). Cena oferty musi być: 
wyliczona i podana w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 
należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę). 

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.  

6. Zamawiający przewiduje możliwość zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych we 
wzorze umowy. 

 

Rozdział  VI  

INFORMACJE O MIEJSCU ORAZ TERMINIE SKŁADANIA I OTWA RCIA OFERT  

 

I. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Ofertę w zamkniętej / zaklejonej kopercie należy złożyć do dnia 27.05.2019 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. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu 
oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 
 

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

4. Oferta powinna być opisana w sposób przedstawiony w rozdziale IV (Opakowanie oferty) SIWZ.  
 

5. Zamawiający niezwłocznie zawiadamia Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci 
ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania. 
 

6. Oferty przesłane faxem lub e-mailem nie będą rozpatrywane.  
 

II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu upływu terminu składania ofert, tj. 27.05.2019 r. w siedzibie 
Zamawiającego w Sali konferencyjnej o godzinie 10:00. 
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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.  
 

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. 
 

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.meditrans.waw.pl w zakładce 
„zamówienia publiczne”, informacje dotyczące: 

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w 

ofertach. 
 

 

IV. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 

Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni . Bieg terminu związania ofertą 
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy Pzp). 
 

V. ZMIANA I WYCOFANIE OFERTY 
 

1. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod 
warunkiem, że Zamawiający otrzyma zawiadomienie w formie pisemnej o wprowadzeniu zmian przed 
terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich 
samych zasad, jak składana oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. 
Koperta oznaczona „ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził 
zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostanie dołączona do oferty.  

2. Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać się z udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzez złożenie w formie pisemnej powiadomienia, według 
tych samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek, z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. 
Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu 
poprawności postepowania Wykonawcy w tym zakresie oraz zgodności ze złożonymi oferty. Koperty 
ofert wycofanych nie będą otwierane. 
 

Rozdział VII  

OPIS KRYTERIÓW I SPOSÓB OCENY OFERT 

 

I. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ ZAMAWIAJ ĄCY PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOB U OCENY OFERT 

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosować będzie następujące 
kryteria: 
 

DLA ZADANIA 1: 
 

1. Kryterium cena o wadze 60 % 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór: 
  

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

 
2. Kryterium parametry techniczne o wadze 25 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
 

Ocena punktowa = (liczba punktów przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktów) 
x 100 pkt  x 25% 
 
3. Kryterium okres gwarancji o wadze 10 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
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Ocena punktowa = (liczba punktów przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktów) 
x 100 pkt  x 10% 
 
4. Kryterium termin dostawy o wadze 5 % 

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 5 % 

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

DLA ZADANIA 2, 4, 5: 
 

1. Kryterium cena o wadze 60 % 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór: 
  

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

 
2. Kryterium okres gwarancji o wadze 20 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
 

Ocena punktowa = (liczba punktów przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktów) 
x 100 pkt  x 20% 
 
3. Kryterium termin dostawy o wadze 20 % 

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 20 %. 
 

DLA ZADANIA 3: 
 

1. Kryterium cena o wadze 60 % 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór: 
  

Ocena punktowa = (najniższa cena spośród cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x 
100 pkt  x 60 % 
 
2. Kryterium termin dostawy o wadze 40 % 

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 40 % 

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

 
DLA ZADANIA 6: 
 

1. Kryterium cena o wadze 60 % 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór: 
  

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

 
2. Kryterium termin ważności o wadze 20 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
 

Ocena punktowa = (liczba punktów przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktów) 
x 100 pkt  x 20% 
 
3. Kryterium termin dostawy o wadze 20 % 

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 20 % 
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Przez „dzień roboczy” Zamawiający rozumie dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni 
ustawowo wolnych od pracy. 
 

DLA ZADANIA 7: 
 

1. Kryterium cena o wadze 60 % 
W kryterium cena zostanie zastosowany wzór: 
  

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

 
2. Kryterium parametry techniczne o wadze 30 % 

W celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór: 
 

Ocena punktowa = (liczba punktów przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktów) 
x 100 pkt  x 30% 
 
3. 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 %. 
 

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

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do 
dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę. Pozostałym 
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów. 
 

3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim 
wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 
w oparciu o podane kryteria wyboru. 
 

4. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub 
więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający 
spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną, a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej 
samej cenie – Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia ofert 
dodatkowych. 
 

5. 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.  
 

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
 

7. 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 7 do niniejszej SIWZ.  
 

Rozdział IX  

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

 

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 
zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
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przepisów ustawy – Prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane 
w Dziale VI ustawy Pzp jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych 
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp. 
  

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 
ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

3. 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 
 

Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich Wykonawców o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę 
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są 
miejscami Wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację 
przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację; 
2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni; 
3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone i powodach odrzucenia; 
4) unieważnieniu postępowania 
 

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
 

II. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY 
 

1. Zamawiający wskaże w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty termin i miejsce podpisania 
umowy przez Wykonawcę, którego oferta została wybrana. 
 

2. Osoby reprezentujące Wykonawcę powinny przedłożyć dokumenty potwierdzające ich umocowanie 
do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

 

3. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o 
wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej albo 10 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. 
 

4. 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. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób 
współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną 
odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego 
okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia 
umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia. 

 

5. Zawarcie umowy nastąpi według wzoru Zamawiającego. Postanowienia ustalone we wzorze 
umowy nie podlegają negocjacjom. 

 

6. W przypadku, gdy Wykonawca którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się 
od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych 
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których 
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp. 
 

Rozdział XI 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
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rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej „RODO”, informuję, 
że:  
� administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i 

Transportu Sanitarnego „Meditrans” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 
Warszawie, ul. Poznańska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji 
Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez  Sąd Rejonowy dla m.st. 
Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 
0000061291; 

� kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 
i Transportu Sanitarnego „Meditrans” SPZOZ w Warszawie: iod@meditrans.waw.pl;  /22/ 52 
51 365; 

� Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 
związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego; 

� odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1986 z późn. zm.), dalej „ustawa 
Pzp”;   

� Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 
4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

� obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 
jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 
danych wynikają z ustawy Pzp;   

� w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

� posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO; 

� nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  
______________ 
* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub 
podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz 
nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 
celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 
prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
 

 
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 – wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu warunków udziału w 
postępowaniu  
zał. nr 4 -  wzór wykazu dostaw 
zał. nr 5 – wzór oświadczenia, że Wykonawca należy/nie należy do grupy kapitałowej 
zał. nr 6 – wzór wykazu podwykonawców 
zał. nr 7 –  wzór umowy. 
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Akceptacja treści SIWZ wraz z załącznikami przez członków komisji (podpis i pieczątka): 
 

 
 
Przewodniczący komisji: Krzysztof Wieja                  …………………………..………………….. 

 
 
Sekretarz komisji: Agnieszka Rucińska                      …………………………..………………….. 

 
 
Członek komisji: Agata Baran-Kowalska                     …………………………..………………….. 

 
 
Członek komisji: Rafał Wieczorek                               …………………………..………………….. 

 
 
Członek komisji: Ewa Ślązak                                       …………………………..………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sprawdzono treść SIWZ wraz z załącznikami pod względem formalno-prawnym (podpis i pieczątka): 

 
 
Radca prawny: ………………………………………….. 
 
 
 
 
Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia 
          zatwierdził w dniu 16.05.2019 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:. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Firma jest: (małym, średnim bądź mikroprzedsiębiorstwem). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

7.Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę: (imię, nazwisko, stanowisko) 

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

8. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: (imię, nazwisko, stanowisko) 

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

 

II. Przedmiot oferty: 
 
 

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  
przetargu nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 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 
 
 
 
 
 

ZAKUP DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
 
 

 

  
  
  
  
  

[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/24/19] 
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III. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia 

 
Cena oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty 

związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ 
 

Zadanie 1.  Ciśnieniomierze elektroniczne 

Warto ść brutto 
w PLN Parametry techniczne Okres gwarancji Termin dostawy  

…………….……… PLN Punkty: ………./1 Punkty: ………./1 ………… dni 

 

Zadanie 2.  Ciśnieniomierze r ęczne 

Warto ść brutto 
w PLN Okres gwarancji Termin dostawy 

…………….……… PLN Punkty: ………./4 ………… dni 

 

Zadanie 3.  Ssaki r ęczne pistoletowe 

Warto ść brutto 
w PLN Termin dostawy 

…………….……… PLN ………… dni 

 

Zadanie 4.  Termometry elektroniczne 

Warto ść brutto 
w PLN Okres gwarancji Termin dostawy 

…………….……… PLN Punkty: ………./1 ………… dni 

 

Zadanie 5.  Termometry lekarskie 

Warto ść brutto 
w PLN Okres gwarancji Termin dostawy 

…………….……… PLN Punkty: ………./1 ………… dni 

 

Zadanie 6.  Worki na wymiociny 

Warto ść brutto 
w PLN Termin wa żności Termin dostawy 

…………….……… PLN Punkty: ………./1 ………… dni 
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Zadanie 7.  Worki resuscytacyjne i maski twarzowe jednorazowego  użytku 

Warto ść brutto 
w PLN Parametry techniczne Termin dostawy 

…………….……… PLN Punkty: ………./6 ………… dni 

 

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

 
 

 
IV. Oświadczenia  

 

Wykonawca składając ofertę oświadcza, że: 
 

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy. 
 

2. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
 

3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie 
wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 

 

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni  licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie 
z tym dniem). 

 

6. Akceptujemy, że zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami (na zasadach 
opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni  od daty otrzymania przez Zamawiającego 
prawidłowo wystawionej faktury. 

 

7. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹ 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

¹ Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

 
 

 

V. Spis tre ści 
 
 
 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
 
1) ................................................................................................................................................................... 

2) ................................................................................................................................................................... 

3) ................................................................................................................................................................... 

 

Oferta wraz z załącznikami została złożona na ............. kolejno ponumerowanych zapisanych 
stronach. 

………………………………………………………. 
pieczęć Wykonawcy 

       ...................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela 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 
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ZADANIE 1.  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, funkcja klasyfikacji 
poziomu ciśnienia wg. standardów Światowej 
Organizacji Zdrowia, zarejestrowany jako 
wyrób medyczny, zasilany bateriami, w 
zestawie zasilacz i etui.  
Parametr punktowany: pomiar ciśnienia 
podczas pompowania mankietu: TAK – 1 pkt; 
NIE – 0 pkt.: ……………(wpisać). 
Parametr punktowany: okres gwarancji 36 
miesięcy – 1 pkt; okres gwarancji 24 miesiące 
– 0 pkt.: ………….. (wpisać liczbę miesięcy) 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 

 
 

20 
 
 

     

2. 
Uniwersalny mankiet na ramię od 22cm do 42 
cm obwodu, kompatybilny z ciśnieniomierzem 
z pozycji 1. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 

 
 

50 
 
 

     

Razem:   XX   
 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 
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. 
 
Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt. 

Punkty za okres gwarancji: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt. 

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

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

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 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; z 
nr seryjnym. W zestawie etui. 
Gwarancja na kalibrację min. 5 lat, na 
gruszkę, zawór oraz mankiet min. 1 rok: 
……………...…… (podać) 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

op. 35      

2. 

Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla dzieci, wielokrotnego użytku. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej1roku – 1 pkt; okres gwarancji 1 rok – 
0 pkt.: ……………….. (wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 25      

3. 

Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla niemowląt, wielokrotnego użytku. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej1roku – 1 pkt; okres gwarancji 1 rok – 
0 pkt.: ……………….. (wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 25      

4. 

Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla osób dorosłych, wielokrotnego 
użytku. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej1roku – 1 pkt; okres gwarancji 1 rok – 
0 pkt.: ……………….. (wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 45      

5. 

Mankiety do ciśnieniomierza z końcówką 
flexiport dla osób otyłych, wielokrotnego 
użytku. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej1roku – 1 pkt; okres gwarancji 1 rok – 
0 pkt.: ……………….. (wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 25      
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6. 
Gruszka do ciśnieniomierza, kompatybilna z 
aparatem DS 5501  Welch Allyn. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 15      

7. 
Gruszka do ciśnieniomierza, kompatybilna z 
aparatem DS 6501-189 Welch Allyn. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 20      

Razem:   XX   
 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 
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. 

 
Punkty za okres gwarancji: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 4 pkt. 

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

                                                                                

                                                                        ....................................................................................................... 
                                                                                                              data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  3.  Ssaki r ęczne pistoletowe 
 
 

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 ręczny, przenośny, do doraźnego 
odsysania wydzielin, z możliwością 
odsysania z rurki intubacyjnej. 
Wyposażony w wielorazową rączkę z 
dźwignią, jednorazowy pojemnik na 
odsysaną treść o pojemności w zakresie 
200 – 300 ml, rura ssąca z możliwością 
podłączenia poprzez łącznik cewnik j.u. 

Producent: 

……….…..…………. 

Numer katalogowy: 

…….………..………. 

szt. 15      

2. 

Pakiet wymiennych akcesoriów; 
Jednorazowy pojemnik z ewentualną 
przykrywką na odsysaną treść o 
pojemności w zakresie 200 – 300 ml, rura 
ssąca z możliwością podłączenia poprzez 
łącznik cewnik j.u. 

Producent: 
……….…..…………. 
Numer katalogowy: 

…….………..………. 

szt. 20      

Razem:   XX   

 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 

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  4. Termometry 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. 

Termometr elektroniczny na podczerwień 
z możliwością pomiaru temp. w uchu, 
pomiar temperatury w zakresie co 
najmniej 28-42 stopni Celsjusza, z 
wyświetlaczem LCD, łatwy w obsłudze, 
automatycznie wyłączający się, zasilany 
bateriami, sygnał dźwiękowy po 
dokonaniu pomiaru. Termometr zgodny z 
normą PN-EN ISO 80601-2-56:2017. 
Termometr posiadający w zestawie etui 
ochronne,  2 baterie, min. 20 
jednorazowych osłonek pomiarowych oraz 
instrukcja w języku polskim. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej 1 roku – 1 pkt; okres gwarancji 1 
rok – 0 pkt.: ……………….. (wpisać).  

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 12      

2. Jednorazowa osłonka pomiarowa 
kompatybilna z termometrem z pozycji 1. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 2 400      

Razem:   XX   
 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 
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. 

 
 

Punkty za okres gwarancji: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt. 
 

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

                                                                                 ....................................................................................................... 
                                                                                                               data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  5.  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 co najmniej 
w zakresie 28-42 ºC, z dokładnością 
pomiaru co najmniej 0,1 ºC, automatyczny 
sygnał dźwiękowy po dokonaniu pomiaru. 
Parametr punktowany: okres gwarancji 
powyżej 2 lat – 1 pkt; okres gwarancji 2 
lata – 0 pkt.: ……………….. (wpisać). 

Producent: 

……….……..…………. 

Numer katalogowy: 

…….…………..………. 

szt. 50      

Razem:   XX   

 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 
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. 
 

Punkty za okres gwarancji: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt. 

 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                              data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE  6.  Worki na wymiociny 
 
 

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 na wymiociny o pojemności 1000 
ml, wykonany z medycznej klasy PCV 
oraz wyposażony w szeroki ustnik 
wykonany ze sztywnego plastiku 
umożliwiającego objęcie ust pacjenta.    
Worek posiadający wskaźnik poziomu z 
podziałką minimum od 100 do 1000 ml 
oraz zaawansowany system zaworów 
uniemożliwiających wydostanie się treści i 
zapachu z zawartością substancji, która 
szybko przekształci płynną zawartość w 
galaretowatą substancję. Każdy worek 
pakowany osobno z widoczną datą 
ważności. 
Parametr punktowany: termin ważności 
powyżej 1 roku – 1 pkt; termin ważności 1 
rok – 0 pkt.: ……………….. (wpisać termin) 

Producent: 

……….…..…………. 

Numer katalogowy: 

…….………..………. 

szt. 15 000      

Razem:   XX   

 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 
 

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. 

 
Punkty za termin wa żności: …………. pkt. (wpisać)  Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 1 pkt. 

Termin dostawy: ………….. dni (wpisać) 

 

                                                                               ....................................................................................................... 
                                                                                                                data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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ZADANIE 7. Worki resuscytacyjne i maski twarzowe je dnorazowego u żytku  
 
 

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 
jednorazowego użytku, samorozprężalny, 
przezroczysty wykonany z PCV; z zaworem 
bezpieczeństwa 40cmH2O; z rezerwuarem 
tlenu o objętości ok. 2600 ml; objętość worka 
resuscytatora 1500-1600ml /objętość 
oddechowa 1000-800 ml; z maską twarzową 
jednorazową  
Parametr punktowany: worek wykonany z 
tworzywa SEBS: TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: 
……………(wpisać). 
Parametr punktowany: możliwość 
bezpośredniego montażu zastawki PEEP: 
TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: …………(wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 1 600      

2. 

Worek resuscytacyjny dla dzieci 
jednorazowego użytku, samorozprężalny, 
przezroczysty wykonany z PCV; z zaworem 
bezpieczeństwa 40cmH2O; z rezerwuarem 
tlenu o objętości ok. 2600 ml; objętość worka 
resuscytatora 700-600ml /objętość 
oddechowa 500-400 ml; z maską twarzową 
jednorazową  
Parametr punktowany: worek wykonany z 
tworzywa SEBS TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: 
……………(wpisać). 
Parametr punktowany: możliwość 
bezpośredniego montażu zastawki PEEP: 
TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: …………(wpisać). 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 500      

3. 

Worek resuscytacyjny dla 
noworodków/niemowląt  jednorazowego 
użytku, samorozprężalny, przezroczysty 
wykonany z PCV; z zaworem 
bezpieczeństwa 40cmH2O; z rezerwuarem 
tlenu o objętości ok. 300 ml; objętość worka 
resuscytatora 250-220ml /objętość 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 100      
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oddechowa 180-150 ml; z maską twarzową 
jednorazową  
Parametr punktowany: worek wykonany z 
tworzywa SEBS TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: 
……………(wpisać). 
Parametr punktowany: możliwość 
bezpośredniego montażu zastawki PEEP: 
TAK – 1 pkt; NIE – 0 pkt.: …………(wpisać). 

4. 

Jednorazowa maska twarzowa dla 
dorosłych, z przeznaczeniem do użycia z 
ręcznymi resuscytatorami i respiratorami; 
dostępna w minimum trzech rozmiarach 
kodowanych kolorem na opakowaniu, do 
wyboru przez zamawiającego przy 
zamówieniu; pompowany mankiet 
ukształtowany anatomicznie do twarzy, 
przezroczysta, bez zawartości lateksu, 
gotowa do użycia bezpośrednio po wyjęciu z 
opakowania. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 1 600      

5. 

Jednorazowa maska twarzowa pediatryczna 
z przeznaczeniem do użycia z ręcznymi 
resuscytatorami i respiratorami; dostępna w 
minimum trzech rozmiarach kodowanych 
kolorem na opakowaniu, do wyboru przez 
zamawiającego przy zamówieniu; 
pompowany mankiet ukształtowany 
anatomicznie do twarzy, przezroczysta, bez 
zawartości lateksu oraz ftalanów, gotowa do 
użycia bezpośrednio po wyjęciu z 
opakowania. 

Producent: 
……….……..…………. 

Numer katalogowy: 
…….…………..………. 

szt. 600      

Razem:   XX   
 

* Jeżeli producent nie nadaje numeru katalogowego, informację tę należy wpisać w kolumnie 3. 

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. 
 
Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać). Maksimum do uzyskania w tym zadaniu: 6 pkt. 
 

 

  Termin dostawy: ………….. dni (wpisać 

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



WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO I TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE 

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

 

Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 

Wykonawca: 
…………………………………………….… 
…………………………………………….… 
…………………………………………….… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 
……………………………………….……… 

(imię, nazwisko, stanowisko/ 
podstawa do reprezentacji) 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy  
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  
 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. ZAKUP DROBNEGO SPRZĘTU 

MEDYCZNEGO [numer postępowania: WSPRiTS/ZP/24/19], prowadzonego przez Wojewódzką Stację 

Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” SPZOZ w Warszawie, oświadczam, co 

następuje: 
 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 

ust. 5 pkt 1) ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 

16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę WYKONAWCA: 
 
 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………….…………………………………………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA Z UDZIAŁEM PODWYKONAWCÓW: 
 
 

1. Oświadczam, że zamierzam wykonać zamówienie z udziałem podwykonawców / całość prac wykonam       

we własnym zakresie* 

2. W przypadku udziału podwykonawców, Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części 

zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom (zgodnie z załącznikiem 6 do SIWZ). 

 * niepotrzebne skreślić 
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DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 
 
 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie:  

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 

odrębnych przepisów, 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

c) zdolności technicznej lub zawodowej, 

zgodnie z zapisami Rozdziału IV SIWZ do przedmiotowego postępowania. 
 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW :  
 
 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego zakresie:  

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 

odrębnych przepisów, 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

c) zdolności technicznej lub zawodowej, 

zgodnie z zapisami Rozdziału IV SIWZ do przedmiotowego postępowania, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………. 

..…………………………………………….., w następującym zakresie: ………………..………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 

prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w 

błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

………………………………………………………. 
pieczęć Wykonawcy 

       ...................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/24/19]                                                                                                                                        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 zako ńczenia) 

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 lub są wykonywane należycie np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmioty, na rzecz których dostawy były wykonywane. 

 
 

………………………………………………………. 
pieczęć firmowa Wykonawcy 

   ...................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 



Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie 

 

 
[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/24/19]                                                                      Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 

 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 
1) Oświadczam, że nie nale żę do grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
- Prawo zamówień publicznych, wraz z żadnym innym wykonawcą, który złożył ofertę w 
przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów].*  

 
2) Oświadczam, należę do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 
ustawy - Prawo zamówień publicznych, wraz z następującymi wykonawcami, którzy złożyli oferty w 
przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów].*  
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:  
1.……………………………………………………………………………………..…………………..  
2.……………………………………………………………………………………………………..…..  
3.……………………………………………………………………………..…………………………..  
 
 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 
Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   ........................................................................... 
       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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[Nr post ępowania: WSPRiTS/ZP/24/19]                                                                    Załącznik Nr 6 do SIWZ 
 
 
 
 
 
 
   ....................................................................... 
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 
 
 

WYKAZ PODWYKONAWCÓW 
 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
 

……………………………………………………………………………. 
(podać nr i nazwę zadania) 

 
podaję wykaz podwykonawców.  

 

L.p. Nazwa firmy oraz zakres 
podwykonawstwa Adres 

Osoba 
upowa żniona do 

kontaktów 

Telefon 
Fax. 

1     

2     

3     

4     

 
 
 
 
 
 

                                                                 .......................................................................... 
                                            data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Z a ł ą c z n i k  N r  7  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, wpisaną do 
Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych 
Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez  Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
nr KRS 0000061291, zwaną dalej jako „Zamawiający”, reprezentowaną przez: 
 
Karola Bielskiego  – Dyrektora 
 

a 

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

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

NIP: …………………………., REGON: …………………………., zwanym w dalszej części umowy 

„Dostawcą” 

reprezentowanym przez: 

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

           
wspólnie dalej zwani „Stronami”, a każdy z osobna „Stroną”.  
 
 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania (znak: WSPRiTS/ZP/24/19) w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości 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), ogłoszonego w 
BZP dnia 16.05.2019 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 jej cześć. 

 
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 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 prawidłowym 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 w formie pisemnej, złożonego przez upoważnionego pracownika 
Zamawiającego. 
 

2. Wraz z przedmiotem umowy (nie wcześniej niż w terminie dostawy) Wykonawca ma obowiązek 
dostarczyć fakturę VAT. Brak faktury VAT z dostawą przedmiotu umowy, może stanowić podstawę 
odmowy przyjęcia przedmiotu zamówienia. 

 

3. Zamawiający przewiduje możliwość przesłania faktury elektronicznej na Platformę Elektronicznego 
Fakturowania na koncie Zamawiającego: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; adres PEF: NIP 
5261736429. 
 

4. 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. 

 

5. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia jest 
Kierownik Działu Logistyki Medycznej, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring 
umowy i składanie zamówień są: p. Michał Tyborowski, p. Rafał Wieczorek (nr telefonu: /22/ 852-11-
67). 
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6. Ze strony Dostawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest: p………………...……… 
…….…………………...… (nr tel. …….…….………. nr fax: ……………….…… adres e-mail: 
……..……………………………………………………………..). 

 
7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

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. 

 
8. 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, że 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. 

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

do pracy zgodnie z przeznaczeniem. 
 

10. 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. 

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

nowy, niepowystawowy, instrukcja obsługi w języku polskim. 
 

12. Dostawca gwarantuje, że oferowane wyroby medyczne objęte przedmiotem zamówienia spełniają 
wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. 
poz. 175). 

 
13. 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 w formie pisemnej, e-mailem 
lub faksem, nie później jednak niż w ciągu 7 dni od chwili ich stwierdzenia. 
 

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. 
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3. W przypadku uznania reklamacji, Dostawca zobowiązany jest dostarczyć towar wolny od wad w 
terminie do 48 godzin, przypadających w dni robocze. 

 

4. Dostawca udziela Zamawiającemu gwarancji na przedmiot umowy, począwszy od dnia odbioru 
przedmiotu umowy przez Zamawiającego, stwierdzonego w protokole odbioru. Okres gwarancji: 
minimum 12 miesięcy. 

 

5. Dostawca jest zobowiązany do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych: 
a) za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wartości złożonego zamówienia, 

za każdy dzień zwłoki, 
b) w przypadku rozwiązania umowy z winy Dostawcy, zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 

wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy. 
 

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

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

 
8. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 

mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 
może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 160). 

   
§ 5 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od  …………...2019 r. do 31.03.2020 r.  
 

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; 
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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 miejscowo 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 egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 

 

Wykaz załączników do umowy: 
 

Zał. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy 
 
 
 
 

      Zamawiaj ący:                                                                                            Dostawca:  

  
 

 


