WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS*
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

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

NIP: 526-17-36-429 REGON: 000294674

WSPRITS/ZP/27/11 Warszawa, dnia 23.05.2011 r.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w post epowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadz onym w trybie
przetargu nieograniczonego o warto  $ci nie przekraczaj gcejwyra zonej w ztotych
réwnowarto $ci kwoty okre $lonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 us t. 8

ustawy - Prawo zamoOwie n publicznych na:

OKRESOWE PRZEGLADY SERWISOWE
SPRZETU MEDYCZNEGO:

. Serwis sprz etu medycznego firmy Aspel

. Serwis sprz etu medycznego firmy AwaMed

. Serwis sprz etu medycznego firmy Arcomed AG

. Przegl ad serwisowy bie zni wysitkowej

. Przegl ad serwisowy - kardiomonitory

. Serwis sprz etu medycznego firmy BTL

. Serwis sprz etu medycznego firmy Dutchmed

. Serwis sprz etu medycznego firmy MetalERG

. Serwis sprz etu medycznego firmy Farum

10. Przegl ad serwisowy inkubatora transportowego

11. Serwis sprz etu medycznego firmy Oxylitre

12. Przegl ad serwisowy — krzesetka kardiologiczne

13. Serwis sprz etu medycznego firmy Medima

14. Serwis sprz etu medycznego firmy Medirol

15. Serwis sprz etu medycznego firmy Weinmann, O-TWO Canada
16. Serwis sprz etu medycznego firmy Mensor

17. Serwis sprz etu medycznego firm Smiths, Boscarol, Ferno, ECG
18. Serwis sprz etu medycznego firmy Pensi Rescue Oy
19. Serwis sprz etu medycznego firmy DataScope

20. Serwis sprz etu medycznego firmy Reynolds

21. Serwis sprz etu medycznego firmy Roche

22. Serwis sprz etu medycznego firmy Schiller

23. Serwis sprz etu medycznego firmy Sscor

24. Serwis sprz etu medycznego firmy Varia
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ACYM

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

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

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w
zlotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2007 Nr 223 poz. 1655) —
zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktdrego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/27/11.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym. Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia dalej bedzie
zwana ,SIWZ".

ll. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, UZUPELNIAJ ACE
1. Kazdy wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

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

4. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajgcych lub zawarcia umowy ramowe;j.
5. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

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

1. Zamawiajacy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

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

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

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

5. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego 0 wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie udzieli wyjasnien niezwtocznie, nie pozniej niz na 2 przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjadnienie tredci SIWZ wplynie do Zamawiajgcego nie
pézniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Whnioski, ktére wptyna po wyzej okreslonym terminie Zamawiajacy moze pozostawi¢ bez
rozpoznania

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcoéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert
zmienic tre$¢ niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skladania
ofert.
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V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
imie i nazwisko: Agnieszka Sztorc

Godziny pracy Dzialu Zaméwie n Publicznych: 8.00 — 15.00 tel.: 0 22 52 — 51 — 243
fax: 0 22 52 — 51 — 279 e-mail: agnieszka.sztorc@meditrans.waw.pl

Zamawiaj acy udziela odpowiedzi wyt _acznie na pytania przestane faxem b adz listownie.

VI. PODWYKONAWCY

Zamawiajacy nie dopuszcza powierzenia wykonania zamowienia podwykonawcom.

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg okresowe przeglady serwisowe sprzetu medycznego, szczegétowo
opisane w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 do SIWZ.

Wykonawca moze zlozy¢ oferte zardwno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na catosc¢
przedmiotu zaméwienia.

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamoéwienia:

Zadanie 1.
Zadanie 2.
Zadanie 3.
Zadanie 4.
Zadanie 5.
Zadanie 6.
Zadanie 7.
Zadanie 8.
Zadanie 9.

Zadanie 10.
Zadanie 11.
Zadanie 12.
Zadanie 13.
Zadanie 14.
Zadanie 15.
Zadanie 16.
Zadanie 17.
Zadanie 18.
Zadanie 19.
Zadanie 20.
Zadanie 21.
Zadanie 22.
Zadanie 23.
Zadanie 24.

Serwis sprz etu medycznego firmy Aspel
Serwis sprz etu medycznego firmy AwaMed
Serwis sprz etu medycznego firmy Arcomed AG
Przegl ad serwisowy bie zni wysitkowej

Przegl ad serwisowy - kardiomonitory

Serwis sprz etu medycznego firmy BTL

Serwis sprz etu medycznego firmy Dutchmed
Serwis sprz etu medycznego firmy MetalERG
Serwis sprz etu medycznego firmy Farum

Serwis sprz

Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz
Serwis sprz

Przegl ad serwisowy inkubatora transportowego

etu medycznego firmy Oxylitre

Przegl ad serwisowy — krzeselka kardiologiczne

etu medycznego firmy Medima

etu medycznego firmy Medirol

etu medycznego firmy Weinmann, O-TWO Canada
etu medycznego firmy Mensor

etu medycznego firm Smiths, Boscarol, Ferno, ECG
etu medycznego firmy Pensi Rescue Oy

etu medycznego firmy DataScope

etu medycznego firmy Reynolds

etu medycznego firmy Roche

etu medycznego firmy Schiller

etu medycznego firmy Sscor

etu medycznego firmy Varia

2. Przeglady serwisowe odbywac sie bedg z czestotliwoscig zalecang przez producenta sprzetu.

3. Wykonawca jest zobowigzany do wykonania wtasciwego wpisu do Paszportu Technicznego dla
danego urzadzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy.

4. Wykonawca na ryzyko i koszt wtasny winien odebraé¢ i dostarczyé przedmiot zamowienia do
Zamawiajacego po wykonaniu przegladu serwisowego.

5. Obowigzek serwisowania sprzetu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107, poz. 679).

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

12 miesi ecy od daty podpisania umowy
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Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

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

I. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

O udzielenie zamo6wienia ubiegac sie moga wykonawcy, ktérzy spetiaja warunki okreslone w art. 22
ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj.:

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

2) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie,

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

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

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

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegoélnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.

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

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

IIl. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetnia¢ nastepujace wymogi:
a) tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci specyfikacji i zosta¢ sporzgdzona wg formularza
ofertowego stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;
b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do
pisania, komputerze lub inng trwalg i czytelng technika;
c) oferta i zalgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzadzone przez Wykonawce muszg by¢é podpisane; za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny
podpis ztozony (w sposdb umozliwiajacy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e)
do reprezentowania Wykonawcy;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ dokonane w sposob czytelny, parafowane
wiasnorecznie przez osobe (-y) podpisujgca(-e) oferte,

2. Zaleca sie, aby:
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a) kazda strona oferty byla parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

b) wszystkie strony oferty wraz z zalacznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb
trwaly,

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

d) osoba podpisujaca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkag imienna.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t.
jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153 p0z.1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w
ofercie i odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje.

Wskazane jest wyodrebnienie dokumentéw zawierajacych zastrzezone informacije.

Nie podlegajg zastrzezeniu informacje obejmujgce: nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy, cene
oferty, termin wykonania zamoéwienia, okres gwarancji i warunki ptatnosci.

1. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca sktada wraz z ofert 3 nastepujace dokumenty i o $wiadczenia:

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

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

2) aktualny odpis z wia $ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert, a w stosunku do
0s0b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp;

3) aktualne za swiadczenie wia $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczes$niej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

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

6) aktualn g informacj e z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre  $lonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy Pzp , wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
ofert;

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

1) wypetniony i podpisany zatacznik nr 2 - Opis przedmiotu zaméwienia (formularz cenowy),

2) potwierdzenie producenta sprzetu medycznego, na serwis ktérego jest ztozona oferta, iz
Wykonawca jest autoryzowang firmag do obstugi sprzetu medycznego i sprowadzania oryginalnych
czesci zamiennych do urzadzen, na ktorych serwis zostala ztozona oferta, co potwierdzajg
dokumenty.

1.3. Inne wymagane o $wiadczenia i dokumenty:

1) w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajace jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;
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2) w przypadku, gdy oferte skladajg wykonawcy ubiegajacy sie wspélnie o udzielenie
zamoéwienia wymagane jest zalgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajacego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do
art.23 ust.2 ustawy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie;

2. Wykonawcy zagraniczni

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

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaditosci — wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

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

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert;

2) ppkt. 5) — skiada zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp.

2.2. Jezeli miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow wskazanych w pkt 2.1. wykonawca sktada dokument
zawierajgcy oswiadczenie zlozone przed notariuszem, whadciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe Iub miejsce
zamieszkania — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentéw.

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

Jezeli, w przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1-5 ustawy Pzp majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie niekaralnosci
tych os6b w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8 ustawy Pzp, wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu
zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym os$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wihasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Ilub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb.

IV. ZASADY UDZIALU W POST EPOWANIU WYKONAWCOW WYST EPUJACYCH WSPOLNIE

1. Wykonawcy ubiegajacy sie wspoélnie o udzielenie zamoOwienia ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

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

3. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. Ill. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla kazdego z wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. lll. 1.1 ppkt. 7 moze zosta¢ ztozony
przez ktéregokolwiek z wykonawcow. Dokument wymieniony w pkt. 11l 1.1. ppkt 1 powinien zosta¢
zlozony dla kazdego z wykonawcéw tacznie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia z osobna, z
tym ze dopuszcza sie ziozenie oswiadczenia w imieniu kazdego z wykonawcOw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia przez petnomocnika wykonawcOow ubiegajacych sie
wspolnie o udzielenie zamowienia na jednym dokumencie.
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V. FORMA DOKUMENTOW

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

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

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

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

VI. OPAKOWANIE OFERTY
Oferte nalezy zlozy¢é w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposoéb:
Przetarg nieograniczony na okresowe przeglgdy serwisowe
sprzetu medycznego
Nie otwierac przed 03.06.2011 r. godz. 10.00
Liczba stron (okreslic, ile stron znajduje sie w kopercie).

i zaadresowana na adres Zamawiajacego

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catosé
przedmiotu zaméwienia. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie podatki, w tym podatek od towardw i
ustug (VAT).

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

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z p6zn. zm.).

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

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

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

. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozyé do dnia 03.06.2011 r. do godz. 09.30 w
Dziale Zamowie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj acego, | pi etro — Budynek Gtéwny, pok.
102A, ktéry jest udostepniony dla wykonawcoéw w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Na swoje zyczenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.
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3. Oferta powinna by¢ opisana w spos6b przedstawiony w rozdziale IV ust. VI (Opakowanie oferty)
SIWZ.

4. Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrocone bez otwierania po uptywie terminu na
whniesienie protestu.

5. Oferty przestane faxem nie beda rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu skladania ofert, tj. 03.06.2011 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w pok. 102A o godzinie 10.00.

Ill. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

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

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

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

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

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

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

Rozdziat VII
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny ofert nie podlegajacych odrzuceniu wedtug kryterium ceny.

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

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

II. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie

Cena oferty 100 %
lll. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW
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Oferta z najnizsza cena, otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostalym ofertom przypisana
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw wedtug ponizszego wzoru:

1) algorytm oceny kryterium cena oferty:

Cena minimalna
Wp (C) = x 100%, gdzie:
Cena oferty badanej
Cena min.— najnizsza cena sposrod wszystkich ocenianych ofert.

Przyjmuje sie, Zze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.
Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawce zostang zaokrgglone
do dwoch miejsc po przecinku.

W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

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

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajacy wymaga aby wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart
z nim, umowe w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

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

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

3. Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:
e opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
« wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia,
« odrzucenia oferty odwotujgcego.

4. Odwotanie powinno:

wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego,

zawieraé zwiezte przytoczenie zarzutéw,

okresla¢ zadanie Odwotujacego,

- zawieraé uzasadnienie faktyczne i prawne.

5. Wykonawca moze w __terminie przewidzianym do wniesienia _odwotania _poinformowaé
Zamawiajgcego 0 niezgodnej z przepisami_ustawy Pzp czynnosci podjetej przez niego lub
zaniechaniu _czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na podstawie ustawy Pzp, na ktére nie
przystuguje odwotanie.

6. Na rozstrzygniecie Krajowej lzby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
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Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

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

Il. AUKCJA ELEKTRONICZNA
Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

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

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia
0 wyborze oferty w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 10 dni jezeli zawiadomienie
to zostato przekazane w inny sposéb, albo w krétszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia zostata ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono
zadnego wykonawcy.

3. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcéw ubiegajacych sie wspélnie o udzielenie
zamoOwienia, wykonawcy zobowigzani sg dostarczyé Zamawiajgcemu w terminie przez niego
wyznaczonym umowe regulujgcg ich wspotprace.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikac  ji istotnych warunkéw zamowienia maj q
zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zaméwie h publicznych oraz przepisy Kodeksu

cywilnego.

LISTA ZAt. ACZNIKOW DO SPECYFIKACJI

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikacji:

zat. nr 1 - druk oferty

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

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

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp
zal. nr 4 - wzér umowy.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia
zatwierdzit w dniu 23.05.2011 r. :

DYREKTOR

Artur Kamecki
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Zatgcznik nr 1

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

3. WOJBWOAZIWO. . . .

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

[l. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
- Prawo zamowien publicznych ogloszonego przez:

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

na

OKRESOWE PRZEGLADY SERWISOWE
SPRZETU MEDYCZNEGO:

. Serwis sprz etu medycznego firmy Aspel

. Serwis sprz etu medycznego firmy AwaMed

. Serwis sprz etu medycznego firmy Arcomed AG

. Przegl ad serwisowy bie zni wysitkowej

. Przegl ad serwisowy - kardiomonitory

. Serwis sprz etu medycznego firmy BTL

. Serwis sprz etu medycznego firmy Dutchmed

. Serwis sprz etu medycznego firmy MetalERG

. Serwis sprz etu medycznego firmy Farum

10. Przegl ad serwisowy inkubatora transportowego

11. Serwis sprz etu medycznego firmy Oxylitre

12. Przegl ad serwisowy — krzesetka kardiologiczne

13. Serwis sprz etu medycznego firmy Medima

14. Serwis sprz etu medycznego firmy Medirol

15. Serwis sprz etu medycznego firmy Weinmann, O-TWO Canada
16. Serwis sprz etu medycznego firmy Mensor

17. Serwis sprz etu medycznego firm Smiths, Boscarol, Ferno, ECG
18. Serwis sprz etu medycznego firmy Pensi Rescue Oy

19. Serwis sprz etu medycznego firmy DataScope

20. Serwis sprz etu medycznego firmy Reynolds

21. Serwis sprz etu medycznego firmy Roche

22. Serwis sprz etu medycznego firmy Schiller

23. Serwis sprz etu medycznego firmy Sscor

24. Serwis sprz etu medycznego firmy Varia 11

O©COOO~NOOUITA,WNPE
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[1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga R formalno - prawnych

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

1. oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc ¢ warunkoéw okre $lonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o $wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
NINIEJSZE] SIWZ; ..o e e Zatnr. ........ Streeii s

2. aktualny odpis z wia $ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do oso6b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp;
.................................................................................................... Zalnr. ........ Stro.......

3. w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
...................................................................................... Zatnr. ........ Str................

4. aktualne za swiadczenie wia $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;................... Zatnr. ........ S SO

5. aktualne za $wiadczenie z wla $ciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;.................... Zatnr. ........ (5] | GO

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

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

8. dokumenty wymienione w rozdziale IV SIWZ ust. Ill pkt. 2 dla wykonawcéw majacych
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
...................................................................................... Zatnr. ........ Str................

9. potwierdzenie producenta sprzetu medycznego, na serwis ktdrego jest ztozona oferta, iz
Wykonawca jest autoryzowang firmg do obstugi sprzetu medycznego i sprowadzania
oryginalnych czesci zamiennych do urzadzen, na ktérych serwis zostata ztozona oferta, co
potwierdzajg doKUMENLY; ...oovviiiriiiii e e e e e eaes Zat. nr. .......... (S|

10. w przypadku, gdy oferte skfadajg wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie
zamOwienia wymagane jest zalgczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajacego zakres

umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu
........................................................................................ Zaknr, ........ Stro...........

11. wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 do siwz - Opis przedmiotu zamowienia (formularz
(o1 o [0 111 ) TP TOTRPR Zatnr. ........ Striiiien,

V. Cena oferty dla przedmiotu zamowienia

Niniejszym wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu z amowienia
na warunkach okre slonych w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia i jej zat gcznikach, w szczegolno $ci w zat gczonym do
niej wzorze umowy, za cen e:

12



Nr
zad

10

11

12

13

14

15

16

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”

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

Stawka(i) i
warto $¢é(ci)
podatku VAT

Warto $¢ netto
w PLN

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Serwis sprzetu medycznego firmy Aspel
Serwis sprzetu medycznego firmy AwaMed
Serwis sprzetu medycznego firmy Arcomed AG
Przeglad serwisowy biezni wysitkowej
Przeglad serwisowy - kardiomonitory
Serwis sprzetu medycznego firmy BTL
Serwis sprzetu medycznego firmy Dutchmed
Serwis sprzetu medycznego firmy MetalERG
Serwis sprzetu medycznego firmy Farum
Przeglad serwisowy inkubatora transportowego
Serwis sprzetu medycznego firmy Oxylitre
Przeglad serwisowy — krzesetka kardiologiczne

Serwis sprzetu medycznego firmy Medima

Serwis sprzetu medycznego firmy Medirol

Serwis sprzetu medycznego firmy Weinmann, O-TWO
Canada

Serwis sprzetu medycznego firmy Mensor

Warto $¢ brutto
w PLN

17

Serwis sprzetu medycznego firm Smiths, Boscarol,
Ferno, ECG

18

19

20

21

22

23

24

Serwis sprzetu medycznego firmy Pensi Rescue Oy
Serwis sprzetu medycznego firmy DataScope
Serwis sprzetu medycznego firmy Reynolds

Serwis sprzetu medycznego firmy Roche

Serwis sprzetu medycznego firmy Schiller

Serwis sprzetu medycznego firmy Sscor

Serwis sprzetu medycznego firmy Varia

RAZEM:

O W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.
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WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

V. Potwierdzenie przyj ecia do wiadomo $ci warunkow i ustale n,

zawartych w zat gczonym wzorze umowy
Niniejszym wykonawca przyjmuje do wiadomosci i wyraza zgode na warunki
i ustalenia, zawarte we wzorze umowy zatgczonym do specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

VI. Wykonawca o swiadcza, ze zapoznat si @ ze Specyfikacj a
Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosi do niej zadnych uwag
oraz zobowi gzuje si @ zawrze ¢ umow @ w terminie oraz miejscu
wskazanym przez Zamawiaj gcego, w przypadku wyboru oferty
wykonawcy jako najkorzystniejszej

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

podpis osoby uprawnionej
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WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80
Z a t a c z n i k N _r 2 d o S | W 7

FORMULARZ CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA)
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Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 1. Serwis sprz etu medycznego firmy Aspel

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
| 2 IL 3 [ 4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy aparatu EKG Ascard 3 wraz z
1 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 2. Serwis sprz etu medycznego firmy AwaMed

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé¢: 6 + 8)
L1 ]| 2 IL3 [ 4 | 5 | 6 IL_7 || 8 || 9
Przeglad serwisowy reduktora tlenowego AwaMed wraz
1 | z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 50
paszportu technicznego
Przeglad serwisowy reduktora tlenowego z
> przeptywomierzem AwaMed wraz z wystawieniem szt 35
raportu serwisowego oraz wpisem do paszportu ’
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 3. Serwis sprz etu medycznego firmy Arcomed AG

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢é
Lp Opis przedmiotu zamdwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 IL 3 1[4 [ 5 | 6 L7 8 | 9
Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Syramed wraz
1 |z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem szt. 20
do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy pompy objeto$ciowej Syramed
2 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 2
wpisem do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 4. Przegl ad serwisowy bie zni wysitkowej

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma' llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)

L1]] 2 L3 f[ 4 1 5 | 6 IL_7 || 8 | 9

Przeglad serwisowy biezni wysitkowej Trackmaster TM

1 400 z analizatorem EKG CASE 15 wraz z
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 5. Przegl ad serwisowy - kardiomonitory

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma' llos¢é netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé¢: 6 + 8)
L1 ]| 2 IL3 [ 4 1 5 | 6 IL_7 || 8 || 9
Przeglad serwisowy kardiomonitora AxMediTec typ 8031
1 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem szt. 3
do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy kardiomonitora S&W ECG trendscope
2 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem szt. 1
do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy kardiomonitora S&W Diascope 2 wraz
3 | z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Przeglad serwisowy kardiomonitora Biazet ECG
4 | Trendscope wraz z wystawieniem raportu serwisowego szt. 1
oraz wpisem do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 6. Serwis sprz etu medycznego firmy BTL

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 I3 1[4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy aparatu EKG BTL MT Plus wraz
1 |z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem szt. 4
do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 7. Serwis sprz etu medycznego firmy Dutchmed

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamdwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 I3 [ 4 [ 5 | 6 L7 8 | 9
Przeglad serwisowy inkubatora transportowego ATOM
1 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 1
wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy respiratora Bird wraz z
2 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 8. Serwis sprz etu medycznego firmy MetaERG

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 I3 1[4 [ 5 [ 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy reduktora tlenowego MetalERG
1 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 30
wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy reduktora tlenowego z
> przeptywomierzem MetalERG wraz z wystawieniem szt 10
raportu serwisowego oraz wpisem do paszportu '
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 9. Serwis sprz etu medycznego firmy Farum

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L1]] 2 L s [ 4 [ 5 | 6 L7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy aparatu EKG Daedalus 346 wraz z
1 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 10. Przegl ad serwisowy inkubatora transportowego

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 IL 3 f[ 4 | 5 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy inkubatora transportowego Drager
1 T1500 z respiratorem Stephan F 120 wraz z szt 1
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do '
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 11. Serwis sprz etu medycznego firmy Oxylitre

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia w ma' llos¢ netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L1]] 2 L3 J[ 4 |5 | 6 L7 || 8 || 9
Przeglad serwisowy elektrycznego ssaka jezdnego
1 | Oxylitre typ Elite High wraz z wystawieniem raportu szt. 2
serwisowego oraz wpisem do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 12. Przegl ad serwisowy - krzesetka kardiologiczne

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 I3 1[4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy krzesetka transportowego
1 kardiologicznego wraz z wystawieniem raportu szt 18
serwisowego oraz wpisem do paszportu '
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 13. Serwis sprz etu medycznego firmy Medima

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1 ]| 2 I3 1[4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Medima wraz z
1 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 6
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 14. Serwis sprz etu medycznego firmy Medirol

Jedn Cena Warto $¢é Stawka Kwota Warto $¢é
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 L3 [ 4 [ 5 i 6 Il 7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy noszy transportowych Medirol
1 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 14
wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy transportera Medirol wraz z
2 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 14
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 15. Serwis sprz etu medycznego firmy Weinmann, O-TWO Canada

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamowienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 IL_3 14 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy respiratora Weinmann wraz z
1 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 18
paszportu technicznego
Przeglad serwisowy reduktora tlenowego Weinmann
2 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 25
wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy respiratora Care Vent wraz z
3 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 16. Serwis sprz etu medycznego firmy Mensor

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma' llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L1]] 2 L3 f[ 4 1 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy wagi lekarskiej Mensor typ WE
1 | 150M wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz | Szt. 4
wpisem do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 17. Serwis sprz etu medycznego firm Smiths, Boscarol, Ferno, ECG

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn.
wymag

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto §¢
Netto
(obliczy¢: 4 x 5)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 6 x 7)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 6 + 8)

L1]]

2

5

6

7

8

9

Przeglad serwisowy przeptywomierza ECG wraz z
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do
paszportu technicznego

szt.

65

Przeglad serwisowy reduktora butlowego GCE wraz z
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do
paszportu technicznego

szt.

85

Przeglad serwisowy reduktora butlowego wraz z
przeptywomierzem ECG wraz z wystawieniem
raportu serwisowego oraz wpisem do paszportu
technicznego

szt.

60

Przeglad serwisowy krzesetka transportowego Ferno
wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz
wpisem do paszportu technicznego

szt.

13

Przeglad serwisowy krzesetka transportowego Sever
wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz
wpisem do paszportu technicznego

szt.

27

Przeglad serwisowy respiratora ratowniczego VR1
wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz
wpisem do paszportu technicznego

szt.

Przeglad serwisowy noszy transportowych Ferno
wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz
wpisem do paszportu technicznego

szt.

52

Przeglad serwisowy transportera Ferno wraz z
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do
paszportu technicznego

szt.

52




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ

w Warszawie ul. Pozinaka 22

Przeglad serwisowy ssaka elektrycznego Boscarol

9 | OB. 1000 wraz z wystawieniem raportu serwisowego szt. 16
oraz wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy ssaka elektrycznego Boscarol

10 | OB. 2012 wraz z wystawieniem raportu serwisowego szt. 18

oraz wpisem do paszportu technicznego

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 18. Serwis sprz etu medycznego firmy Pensi Rescue Oy

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 IL 3 [ 4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy krzesetka transportowego
1 kardiologicznego Pensi wraz z wystawieniem raportu szt 18
serwisowego oraz wpisem do paszportu '
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transp®éanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznaka 22

ZADANIE 19. Serwis sprz etu medycznego firmy DataScope

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $é
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma' llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L2 ]] 2 L3 1[4 [ 5 || 6 L7 8 | 9
Przeglad serwisowy pompy do kontrapulsacji
1 wewnatrzaortalnej DataScope wraz z wystawieniem szt 1
raportu serwisowego oraz wpisem do paszportu '
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 20. Serwis sprz etu medycznego firmy Reynolds

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Jedn.
wymag

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é Stawka

Netto

VAT

(obliczy¢: 4 x 5) %

Kwota
VAT
(obliczy¢: 6 x 7)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 6 + 8)

L1]]

2

5

6

|7

8

9

Przeglad serwisowy biezni diagnostycznej TMX425
wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz
wpisem do paszportu technicznego

szt.

Przeglad serwisowy analizatora EKG CH2000 wraz z
wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do
paszportu technicznego

szt.

Przeglad serwisowy rejestratora holterowskiego —
cyfrowego EKG wraz z wystawieniem raportu
serwisowego oraz wpisem do paszportu
technicznego

szt.

Przeglad serwisowy rejestratora holterowskiego —
cisnieniowego wraz z wystawieniem raportu
serwisowego oraz wpisem do paszportu
technicznego

szt.

Przeglad serwisowy rejestratora holterowskiego —
zdarzeniowego wraz z wystawieniem raportu
serwisowego oraz wpisem do paszportu
technicznego

szt.

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 21. Serwis sprz etu medycznego firmy Roche

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
[21]] 2 L3 [ 4 [ 5 | 6 L7 8 | 9
Przeglad serwisowy aparatu do oznaczania poziomu
1 troponiny Cardiac Reader wraz z wystawieniem szt 1
raportu serwisowego oraz wpisem do paszportu '
technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 22. Serwis sprz etu medycznego firmy Schiller

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L1 ]| 2 I3 14 5 | 6 IL_7 | 8 | 9
Przeglad serwisowy aparatu EKG Cardiovit AT2 plus
1 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 1
wpisem do paszportu technicznego
Przeglad serwisowy aparatu EKG Cardiovit AT1
2 |wraz z wystawieniem raportu serwisowego oraz szt. 2
wpisem do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 23. Serwis sprz etu medycznego firmy Sscor

Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczyé: 6 + 8)
L1]] 2 IL_3 [ 4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy ssaka elektrycznego Sscor wraz
1 | z wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem szt. 20
do paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 24. Serwis sprz etu medycznego firmy Varia

Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia W ma. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ymag jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) || (obliczy¢: 6 + 8)
L1]] 2 IL 3 [ 4 [ 5 | 6 IL_7 || 8 | 9
Przeglad serwisowy coagulatora 970 B wraz z
1 | wystawieniem raportu serwisowego oraz wpisem do szt. 1
paszportu technicznego
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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miejscowo $¢, data

OSWIADCZENIE

NINIEJSZYM OSWIAACZAIM, Z& ..cvuiiiiiiiii it

Nazwa wykonawcy

1. posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiada wiedze i doswiadczenie zapewniajgce nalezyte wykonanie
zamoOwienia,;

3. dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamodwienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte
wykonanie zamowienia.

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

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Zatacznik Nr 4 do SIWZ

WZORUMOW Y
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UMOWA

Zawarta w Warszawie

WANIU oo
pomiedzy:
Wojewodzk 3 Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgcg na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

mgr Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zleceniodawcg"

ZSiedzibg W ... CUL

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniobiorcg".

o treéci nastepujacey:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/27/11) w trybie przetargu
nieograniczonego 0 wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamoéwien publicznych zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zaméwien publicznych),

Zleceniobiorca zobowigzuje Si€ dO ....covveeiiiii it zgodnie ze ziozong
oferta.
2. Szczegotowy rodzaj przedmiotu zaméwienia i cena brutto dla Zadania nr ................ okreslone

zostaty w ofercie Zleceniobiorcy (formularz asortymentowo - cenowy) - zatacznik nr 1 do
Umowy , stanowigcy integralng czesé niniejszej umowy.

3. Przedmiotem niniejszej umowy jest utrzymanie w petnej zdolnosci techniczno-eksploatacyjnej
sprzetu medycznego i bedacego w uzytkowaniu Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce, w ramach
jego zakresu dziatalnosci, w oparciu o cennik, w szczegdlnosci zas:



N

w
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A. Utrzymanie pelnej zdolnosci do pracy catosci sprzetu wymienionego w specyfikacji
umieszczonej na koncu niniejszej umowy (zat. Nr 1);

B. Wydawanie orzeczen i opinii technicznych na temat powierzonego Zleceniobiorcy sprzetu;

C. Okresowe przeglady sprzetu medycznego z uwzglednieniem kontroli bezpieczenstwa
przeciwporazeniowego urzadzen elektrycznych;

Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zaméwienia zgodnie ze zlozong do
przedmiotowego postepowania oferta.

§2
CENA UMOWY

Rozliczenie miedzy stronami za wykonane czynnoéci konserwacyjno-przeglgdowe bedzie
wykonywane wedtug cen podanych w formularzu cenowym.

. Ptatno$¢ za wykonane czynnosci nastapi w ciagu ...... dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce

rachunku na konto ZIeceniobiorCy: ..........oo i e e

. Calkowita warto$¢ wykonanych zgodnie z umowg zlecen nie moze przekroczyc:

................ Z VAT (SIOWNIE; ZB) oo e e e e
................. ez VAT (SIOWNIE; ZE) ..o e e e e e e e e

Za date dokonania platnosci uwaza sie dzien dania zlecenia zaptaty w banku przez
Zleceniodawce.

W przypadku zmiany stawek podatku VAT lub cen urzedowych dotyczacych przedmiotu
zamoOwienia w trakcie trwania niniejszej umowy, ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie
stosownego rozporzadzenia lub ustawy. Nie dotyczy to ceny za juz zrealizowang ustuge, za ktorg
Zleceniodawca uiscit optate.

Obnizenie ceny jednostkowej przedmiotu zaméwienia nie wymaga formy pisemnej i jest
obowigzkowe w przypadku wystapienia mechanizméw jak w § 2 ust. 5.

§3.
WARUNKI REALIZACJI
Wykonywanie przedmiotu umowy przez Zleceniobiorce bedzie polegato na zrealizowaniu przez

niego czynnosci konserwacyjno — przegladowych okre$lonych przez producenta sprzetu w
instrukcji oraz w innych dokumentach sprzetu.

Czynnosci polegajace na utrzymaniu w petnej sprawnosci techniczno - eksploatacyjnej bedg
wykonywane przez Zleceniobiorce w terminach uzgodnionych ze Zleceniodawcg, ktéry jest
zobowigzany do udostepnienia sprzetu do przegladu.

Osoba ze strony Zleceniodawcy odpowiedzialna za prawidiowa realizacje umowy:
Karol Bielski — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych
Osoba ze strony Zleceniodawcy uprawniona do kontaktu (w ramach umowy) ze Zleceniobiorca:

Magdalena Zaremba — Dziat Aparatury i Sprzetu Medycznego
Magdalena Wojdak - Dzial Aparatury i Sprzetu Medycznego

Przed przekazaniem sprzetu Zleceniobiorcy, Zleceniodawca zobowigzuje sie do dezynfekcji
urzadzen medycznych.

Przedmiot umowy bedzie wykonywany zawsze przy uzyciu narzedzi i aparatury stanowigcych
whasnosc¢ Zleceniobiorcy.
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6. Zleceniobiorca wykonuje przedmiot umowy w swojej siedzibie lub w siedzibie Zleceniodawcy. Z
chwilg odebrania sprzetu do przegladu u Zleceniobiorcy, ponosi on wszelkie ryzyko uszkodzenia
lub utraty pobranego sprzetu.

7. Zleceniobiorca jest zobowigzany do wykonania wlasciwego wpisu do Paszportu Technicznego dla
danego urzadzenia oraz potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy.

8. Zleceniobiorca wykona przeglad serwisowy sprzetu medycznego w ciggu 3 dni roboczych od daty
odbioru.

9. Strony zgodnie postanawiajg, ze dowo6z i odbiér sprzetu jest po stronie Zleceniobiorcy, po
uprzednim ustaleniu terminu. Zleceniobiorca zobowigzany jest do dostarczenia zastepczego
sprzetu medycznego na czas serwisu, jesli przewidywane prace serwisowe potrwajg diuzej niz 3
dni robocze.

10. Przeglady serwisowe odbywac sie beda z czestotliwoscig zalecang przez producenta sprzetu.

§ 4.
KARY UMOWNE

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Zleceniodawcy kar umownych:
a) w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn nie lezacych po stronie
Zleceniodawcy, w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

2. Zleceniodawca bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokos¢ kary
umowne;j.

3. W razie nie uregulowania przez Zleceniodawce ptatno$ci w wyznaczonym terminie umowy,
Zleceniobiorca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzierh zwioki.

§5.
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Woyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bylyby niekorzystne dla Zleceniodawcy, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

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

3. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, ewentualne cesje
naleznosci moga nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art.
53 ust. 6 i 7 ustawy o Zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

4. Strony zastrzegajg sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez podania przyczyn za
miesiecznym okresem wypowiedzenia. Wypowiedzenie musi zosta¢ ztozone w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
oraz ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

§7.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............cccceueee. r.do .oooovvvvniiiennn, r.

2. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane
beda przez Sad Powszechny whasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
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§ 8.

Firma ..o o$wiadcza, iz jest autoryzowang firma do obstugi urzadzen
................................................................................ , 1 sprowadzania oryginalnych czesci zamiennych
do ww. urzadzen, co potwierdzajg dokumenty zataczone do oferty.

Firma nie ponosi odpowiedzialnosci oraz konsekwencji za wszelkiego rodzaju naprawy i wymiane
nieoryginalych czesci zamiennych, dokonywanych przez osoby nieautoryzowane.

§9.

Umowa zostata sporzadzona na ..... stronach i w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednej
dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



