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rownowarto sci kwoty okre slonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11us  t. 8

ustawy - Prawo zaméwie hA publicznych:

ZAKUP AMBULANSU TYPU C
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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 w Warszawie, ul. Poznanska 22, 00-685
Warszawa.

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

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci nieprzekraczajgcej wyrazonej w
zlotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1986 z pozn.
zm.) —zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/35/19.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

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

lll. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, DODATKOWE
1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert cze$ciowych.

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

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

5. Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

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

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

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

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

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

5. Wykonawca potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania e-mailem oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informaciji.

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

7. Wykonawca moze zwrOcié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajgcy
odpowie niezwtocznie, nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca
dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktére wptyng po wyzej
okreslonym terminie Zamawiajgcy moze pozostawi¢ bez rozpoznania.
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8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej specyfikacji, a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjgc¢ tres¢ pisma zawierajacego pézniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcedo.
9. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.
10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ niniejszej SIWZ. W przypadku, gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skfadania ofert.
11. Oferta, ktorej tre$¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy
Pzp, zostanie odrzucona. Wszelkie niejasnosci i obiekcje dotyczace tresci zapiséw specyfikacji nalezy
zatem wyjasni¢ z Zamawiajgcym przed terminem skfadania ofert, w trybie przewidzianym w
niniejszym Rozdziale. Przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych nie przewidujg negocjacji
warunkow udzielenia zaméwienia, w tym zapisOw wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

imie i nazwisko: Agnieszka Rucinska

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

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

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

VI. PODWYKONAWCY

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

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

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

|. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup 1 ambulansu typu C, wraz ze specjalistycznym sprzetem
medycznym, szczegotowo opisanego w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 do
niniejszej specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia — dalej zwanej ,SIWZ".

1. Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 34114121-3, 33100000-1.
2. Przedmiot zamowienia fabrycznie nowy (rok produkcji: 2019), niepowystawowy, instrukcja obstugi w
jezyku polskim.

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

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

5. Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zamowienia
spetniajg wymagania okre$lone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U.
z2019r. poz. 175).
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Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajacy wymaga realizacji zamoéwienia w terminie: od daty zawarcia umowy do 02.12.2019 r.
(W tym czasie Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy oraz przeszkolenia
personelu Zamawiajgcego w zakresie uzytkowania)

Rozdziat I
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
1. O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktérzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu;

2) spelniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegdlnych wymagan w tym zakresie,
wystarczajgcym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia,;

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

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze wykonat, a
w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie, co najmniej 1 (jedng) dostawe ambulanséw typu B lub C z wyposazeniem medycznym o
wartosci co najmniej 400 000,00 PLN brutto.

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

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

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

b) Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia zalgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. Il. 3. ppkt. 3.1., 3.2. dla kazdego z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamoéwienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. 1l. 3. ppkt. 3.3. moze zosta¢
zlozony przez ktoregokolwiek z wykonawcow.

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

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

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

b) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe albo ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
Wykonawce spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5
ustawy Pzp;
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¢) w odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, Wykonawcy mogg polegac¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty
te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane
(jezeli dotyczy).

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

1. Oswiadczenia i dokumenty skitadane przez Wykonawc e wraz z ofert 3.

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

1.2. Formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia).

1.3. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petlnomocnik do oferty nalezy zatgczyé
petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacii
Wykonawcy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

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

1.5. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skiadania ofert oSwiadczenie w
zakresie wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oswiadczeniu stanowi¢ beda
wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w
postepowaniu.

1.6. W przypadku wspdllnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcow, oswiadczenie o
ktérym mowa w pkt. 1.5 sklada kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o zaméwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdza¢ brak podstaw do wykluczenia i spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu, w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkéw. Ww.
formularz powinien byé wypetniony i podpisany przez te podmioty.

1.7. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia
z udzialu w postepowaniu, sklada oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1.5. Ww. formularz powinien
by¢ wypelniony i podpisany przez te podmioty.

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

Zamawiajacy przewiduje wykluczenie Wykonawcy:

2.1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sgd
zarzgdzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 243) lub ktérego upadiosé ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo
upadtosciowe (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 498).

3. Dokumenty do zio zenia ktorych Zamawiaj acy wezwie Wykonawc e, ktérego oferta zostata
najwy zej oceniona.

(aktualne na dzien ztozenia)

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

3.2. wykaz wykonanej, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanej, w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 (jednej) dostawy ambulanséw typu B lub C z
wyposazeniem medycznym o wartosci co najmniej 400 000,00 PLN brutto, wraz z podaniem wartosci,



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

przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane oraz
zalgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sa
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny byé wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania
ofert;

3.3. w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego dla przedmiotu zaméwienia:

- kopia aktualnego s$wiadectwa homologacji (bez zalgcznikéw) dla oferowanego przedmiotu
zamoéwienia (pojazdu bazowego po wykonanej adaptacji na ambulans) czyli pojazdu specjalnego
sanitarnego, wydanego na podstawie przepisow prawa obowigzujgcych w tym zakresie;

- deklaracja zgodnosci CE lub inny obowigzujgcy prawem dokument dopuszczajgcy do obrotu jako
wyrdb medyczny (zgodnie z Ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych — tekst jednolity:
Dz. U. z 2019 r. poz. 175), w tym certyfikaty wydane przez jednostki notyfikowane potwierdzajgce
zgodnos$¢ zabudowy medycznej z wymogami auktualnej normy PN EN 1789+A2:2015 w zakresie
ambulanséw typu C i B oraz zgodnos$¢ wyposazenia medycznego z aktualng normg PN EN 1865-1
(lub norm réwnowaznych) — dotyczy wyposazenia medycznego i zabudowy;

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

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze (w formie pisemnej - listownie lub zio  zone osobi $cie)
Zamawiajgcemu os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (wzér stanowi zalgcznik nr 5 do
niniejszej SIWZ). Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakt6cenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia.

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszg SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzagdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéow dokumentdw, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126 ze
zm.), zmienionego Rozporzgdzeniem Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii (Dz. U. z 2018, poz.
1993).

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

. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetiac nastepujgce wymogi:

a) tred¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji i zostaé sporzgdzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej Specyfikaciji;

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

c) oferta i zalgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzgdzone przez Wykonawce muszg byé podpisane; za podpisanie uznaje sie wiasnoreczny podpis
zlozony (w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan;

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

2. Zaleca sie, aby:
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a) kazda zapisana strona oferty byta parafowana przez osobe podpisujacg oferte,

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

c) wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalgcznikami byty ponumerowane oraz polgczone w
sposob trwaty,

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

e) osoba podpisujgca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkg imiennag.

3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz.U. z 2018 p0z.419) powinny by¢ umieszczone w oddzielnej
kopercie z napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa”.

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

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

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

IV. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy, poza przypadkami
wyraznie wskazanymi w SIWZ.

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

2. W przypadku, gdy ztozone dokumenty zostaly sporzadzone w jezyku obcym (w tym dokumenty
skladane przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk
polski.

3. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub bedg budzi¢ watpliwosci, co do ich
prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.

V. OPAKOWANIE OFERTY

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

Przetarg nieograniczony na:
zakup ambulansu typu C

Nie otwierac przed: 19.09.2019 r. godz. 10:00

Liczba stron (okresli¢, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)
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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 podac¢ cene oferty w sposob okreslony w Ofercie czesci V -"Cena
oferty dla przedmiotu zaméwienia".

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2174 z p6zn. zm).

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

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

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmian ceny ofertowe] brutto w sytuacjach wymienionych we
WZzO0rze umowy.

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

I. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 19.09.2019 r. do godz. 09:30 u
Kierownika Dzialu Zaméwie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj gcego, pok. 1.18, | pi etro —
Budynek Gtéwny, ktory jest udostepniony dla wykonawcow w dni powszednie w godzinach od 8.00
do 15.00.

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

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

4. Oferta powinna by¢ opisana w sposéb przedstawiony w rozdziale IV (Opakowanie oferty) SIWZ.

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

6. Oferty przestane faxem lub e-mailem nie bedg rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu sktadania ofert, tj. 19.09.2019 r. w siedzibie
Zamawiajacego w Sali konferencyjnej o godzinie 10:00.

lIl. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

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

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

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajgcy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli ich
podanie w ofercie byto wymagane.
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4. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie www.meditrans.waw.pl w zaktadce
»Zamowienia publiczne”, informacje dotyczace:
a) kwoty, jakg zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoéwienia;
b) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

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

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

Rozdziat VII
OPIS KRYTERIOW | SPOSOB OCENY OFERT

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

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie nastepujgce
kryteria:

1. Kryterium cena o wadze 60 %

W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdod cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x
100 pkt x 60 %

2. Kryterium parametry techniczne o wadze 40 %
W celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (liczba punktow przyznanych ofercie ocenianej / maksymalna liczba punktéw)
x 100 pkt x 40%

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

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

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

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

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

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

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

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

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

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

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

Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Zamawiajgcy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcéw o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami Wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje;
2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni;
3) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone i powodach odrzucenia;
4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

II. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze w informacji o0 wyborze najkorzystniejszej oferty termin i miejsce podpisania
umowy przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana.

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

3. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej albo 10 dni jezeli zawiadomienie to zostato przekazane w inny sposob, albo
w krotszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostata ztozona tylko jedna
oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy.
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4. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia,
Wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym
umowe regulujaca ich wspotprace. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, spos6b
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia
umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego czlonkéw do czasu wykonania zamowienia.

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

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

Rozdziat XI
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,RODQO”, informuje,
ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i

Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizaciji

Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.

Warszawy w Warszawie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS

0000061291,

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

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego;

=  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

— Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1986 z p6zn. zm.), dalej ,ustawa

Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych

jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w

postepowaniu 0 udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych

danych wynikajg z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

*=  nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
“Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamoOwienia publicznego ani zmiang postanowiers umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

™ Woyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa cztonkowskiego.

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

Wymienione ponizej zalgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikacii:

zal. nr 1 - druk oferty

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

zaknr 3 —wzdr oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu

zal. nr 4 - wzor wykazu dostaw

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

zal. nr 6 — wzér wykazu podwykonawcow

zal. nr 7 — wzdOr umowy

zal. nr 8 - wzér protokotu dostawy, montazu, pierwszego uruchomienia, szkolenia personelu i odbioru
koncowego.

Akceptacja tresci SIWZ wraz z zatgcznikami przez cztonkéw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczacy komisji: Lucjan Kade] i e

Sekretarz komisji: Agnieszka RUCINSKA i

Cztonek komisji: Krzysztof Wigja e

Cztonek komisji: Artur TOmaszeWsKi e e

Cztonek komisji: Agata Baran-Kowalska .

Sprawdzono tres¢ SIWZ wraz z zatacznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i pieczatka):

Radca prawny: ..o e

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia
zatwierdzit w dniu 09.09.2019 r.: DYREKTOR
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Zatgcznik nr 1

T OBERTA

1. PeNa NAzZWa . . . . . o
2. AN S . . o

|. Dane wykonawcy:

B WO WO ZIWO. . . .

4. Numer telefonu i faksU. . . .. ..o e

6. Firma jest: (malym, srednim badZz mikroprzedSiebiorStWem). . . « v v v v v v v e e e e e e e

7.0soba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisujgca oferte: (imie, nazwisko, stanowisko)

Il. Przedmiot oferty:

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

ogloszonego przez:

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

na

ZAKUP AMBULANSU TYPU C

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/35/19]
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[1l. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

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

ZAKUP AMBULANSU TYPU C

Warto $¢ brutto

W PLN Parametry techniczne

......................... PLN Punkty: ....../90

IV. Oswiadczenia

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

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

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.
5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtgcznie
z tym dniem).

6. Akceptujemy, ze zaptata za zrealizowanie zamoOwienie nastgpi na zasadach opisanych we wzorze
umowy w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
faktury.

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

8. Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

V. Spis tre $ci

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Oferta wraz z zalgcznikami zostata ztozona na ............. kolejno ponumerowanych zapisanych
stronach.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/
FORMULARZ CENOWY
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Ambulans typu C
Pojazd kompletny: Marka ..........cccooooeiie i, Y/ T Oznaczenie handloOWe ..........coiiiiiiii e e e

[T F= = YT V/o F= T T = WEC=311VI F=Yo L= o1V W T T .o (o F= Lo I (oo o F- W X

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka ... ..o TYP et Oznaczenie handlowe ...,
N VAT W= To [ (=X o] (oo [ o1=T | v= T 2o} F= Vo [ 1K1 (0] 4] 0] =1 01117z Ut =T o P
NI F= 12T, Y/o F=TqTF= W3V F=To [=Tod ATV W g ToTa g To] (o] F= Lox I (o o o - W) Lo TP

PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE
1. DMC do 3,5 tony. TAK
2. Dostawa przedmiotu zamoéwienia na lawecie do miejsca wskazanego przez TAK
Zamawiajagcego.
I. NADWOZIE

1. Typu furgon zamkniety w kolorze biatym (kolor lakieru zgodny z symbolikg UE) o
wymiarach wnetrza przedziatu medycznego, charakteryzujgcy sie wymiarami:

= wysokos$é - min. 185 cm, TAK
= dlugo$¢ - min. 300 cm, poda¢
= szeroko$c - min. 180 cm,

zapewniajgce mozliwos¢ przewozenia 5 oséb (wraz z kierowcg), w tym 1 osoby na noszach.

2. Drzwi tytu nadwozia przeszklone, dwuskrzydtowe, otwierajgce sie pod katem 260°,
wyposazone dodatkowo w ograniczniki potozenia skrzydet oraz w swiatta awaryjne, TAK
wlgczajgce sie automatycznie przy otwarciu drzwi.

3. Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu, z oknem bedgcym jednocze$nie wyjsciem

. ) TAK
bezpieczenstwa.

4. Drzwi boczne lewe przesuwne za ktorymi znajduje sie zewnetrzny schowek na deske
ortopedyczng, nosze zbierakowe, krzesetko kardiologiczne, materac prézniowy oraz dwie TAK
butle tlenowe 10 I.

5. Stopien tylny stanowigcy jednoczesnie zderzak ochronny. TAK
6. Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem. TAK
Il. SILNIK

7.  Wysokoprezny (turbo-diesel) o pojemnosci min. 2200 cm? z elektronicznym sterowanym TAK
wtryskiem bezposrednim paliwa 0 mocy minimum 175 KM. podaé
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8. Zapewniajgcy przyspieszenie pozwalajgce na sprawng jazde w ruchu miejskim. TAK
9. Moment obrotowy minimum 400 NM. TAK,
poda ¢
10. Silnik nie wymagajacy dodatkowej obstugi uzupetiania ptynu AdBlue podczas jego TAK/NIE
eksploatacji /[parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak — 10 pk  t, Nie — 0 pkt. poda ¢
11. Norma emisji spalin aktualnie obowigzujgca w Europie. TAK
. ZESPOL PRZENIESIENIA NAP EDU
12. Skrzynia biegdw manualna, synchronizowana z napedem na kota przednie lub na TAK
wszystkie kota.
IV. UKLAD HAMULCOWY, KIEROWNICZY | KOLA
13. Hamulce tarczowe obu osi pojazdu, ze wspomaganiem, z uktadem zapobiegajgcym
S ! : L ¢ TAK
blokowaniu két podczas hamowania oraz elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy.
14. Uklad kierowniczy ze wspomaganiem oraz regulowang kolumng kierownicy. TAK
15. Obrecze két szerokie, opony radialne. TAK
V. ZAWIESZENIE
16. Zawieszenie charakteryzujgce sie komfortem jazdy, gwarantujgce w trudnym terenie
a2 ; o : Ll o TAK
dobrg przyczepnosc¢ két do nawierzchni jezdni, stabilno$¢ i dobrg manewrowos$é.
17. Fabryczne drgzki stabilizujgce osi przedniej i tylnej. /parametr niewymagany, lecz TAK/NIE
punktowany/ Tak — 10 pkt, Nie — O pkt. podaé
VI. OGRZEWANIE, WENTYLACJA | KLIMATYZACJA
. . - _ . TAK
18. Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z sieci 230V o mocy min. 2000 W. poda é
19. niezalezne ogrzewanie od silnika przedziatu medycznego powietrzne o mocy min. 5 TAK
kW, z mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem. podaé
20. Nagrzewnica wodna w przedziale medycznym zalezna od pracy silnika. TAK
21. Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna. TAK
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22. Dwuparownikowa klimatyzacja automatyczna z niezalezng regulacjg chtodzenia i sity
nawiewu kabiny kierowcy i przedziatu medycznego. Rozprowadzenie powietrza w na catej TAK

diugosci dachu: minimum sze$¢ wylotéw dwa w przedniej czesci, dwa w $rodkowej oraz podaé
dwa w tylnej czeéci przedzialu medycznego.

23. System sterujgcy i nadzorujacy instalacje elektryczng zabudowy pojazdu wyposazony

w:

= wyswietlacz dotykowy o przekatnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w
niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym,

= funkcje wigczania/wytgczania oswietlenia wewnetrznego (rozproszonego i punktowego)
w przedziale medycznym,

= funkcje wlgczania/wytgczania oswietlenia zewnetrznego wraz z sygnalizacjg dziatania,

= funkcje zegara z prezentacjg aktualnej daty i godziny,

= funkcje termometru z prezentacjg aktualnej temperatury wewnatrz i na zewnagtrz
pojazdu,

= funkcje obrazujgcg otwarcie/niedomkniecie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych,

= funkcje wyswietlania stanu natadowania akumulatoréw wraz z sygnalizacjg graficzng i TAK
dzwiekowg stanu alarmowego, poda¢

» zabezpieczenie zapobiegajgce uszkodzeniu akumulatoréw poprzez nadmierne
roztadowanie,

= funkcje sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacjg przedziatu medycznego z

mozliwoscig regulacji temperatury co 1° Celsjusza w zakresie od 15 do 26 stopni,

funkcje sterowania wentylatorem,

funkcje sterowania termoboxem,

funkcje zaprogramowania uruchomienia ogrzewania o okreslonej porze,

funkcje monitorowania prawidtowosci dziatania odbiornikéw elektrycznych wchodzgcych

w skfad zabudowy pojazdu.

Drugi tozsamy panel o przekatnej 5 cali zamontowany w kabinie kierowcy umozliwiajgcy

latwe sterowanie przez kierowce usytuowany w srodkowej czesci konsoli deski rozdzielczej

24. Okno dachowe z roletg przeciwstoneczng i moskitiera. TAK

VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

25. Alternator zapewniajgcy odpowiednio duzg moc (min. 200A), fadowania zespotu

. . Kok L o\ . S TAK
akumulatoréw o pojemnosci wystarczajgcej do zasilania wszystkich odbiornikéw nawet oda é
przy krotkotrwatym wylgczeniu silnika. P
26. Zespot dwoch akumulatoréw do zasilania wszystkich odbiornikéw pradu, o tgcznej TAK
pojemnosci nie mniejszej niz 200 Ah, w tym jeden zelowy. podaé
27. Instalacja dla napiecia 230V w kompletaciji:
= minimum dwa gniazda poboru prgdu w przedziale medycznym zasilane z gniazda TAK

umieszczonego na zewnatrz, poda é

= zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podtgczonym zasilaniu 230V,
= wylgcznik przeciwporazeniowy,
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» ukilad stuzacy do tadowania akumulatoréw dziatajgcy przy poditgczonej instalacji 230V,
= przewdd zasilajgcy zewnetrzny o dtugosci min. 5 m (gniazdo i wtyk o matych
gabarytach).
28. Instalacja dla napiecia 12V i oswietlenie przedzialu medycznego:
= posiadajgca co najmniej 4 gniazda 12V poboru prgdu umiejscowione na lewej $cianie,
» posiadajgca minimum 6 punktéw os$wietlenia rozproszonego, TAK
= posiadajgca minimum 2 punkty odwietlenia halogenowego z regulacjg kata umieszczone daé
nad noszami, podac
= bezpieczniki zabezpieczajgce odbiorniki w przedziale medycznym nalezy oznakowac¢
czytelnie-opis.
29. Oswietlenie specjalne:
= przenosny akumulatorowy reflektor ze swiattem rozproszonym do oswietlania miejsca
akcji,
L . TAK
= szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie,
= dwa halogeny po lewej i dwa po prawej stronie pojazdu oraz dwa w tylnej czesci dachu
sterowane zaréwno z kabiny kierowcy, jak i z przedzialu medycznego.
VIIl. SYGNALIZACJA SWIETLNO-DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE
30. Belka $wietlna wyposazona w modutu LED w kolorze niebieskim zamontowana w TAK
przedniej czesci dachu pojazdu.
31. 2 niebieskie lampy pulsacyjne w technologii LED, zamontowane na wysokosci pasa TAK
przedniego pojazdu.
32. Lampatyp LED zintegrowana z dachem pojazdu umieszczona w tylnej czesci pojazdu. TAK
33. Sygnaly dzwiekowe modulowane o mocy min. 100 W z mozliwoscig podawania
S : - TAK
komunikatéw gtosem (zmiana modulacji klaksonem).
34. Lampy pulsacyjne w kolorze z6ttym zamontowane w szkielecie drzwi tylnych z cyklem TAK
pulsowania jak Swiatta awaryjne po otwarciu drzwi tylnych.
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35. Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010 r.

a) 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 .
wykonane z folii;

- typu 3 barwy czerwonej o szerokosci min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiedzy linig
okien i nadkoli,

- typu 1 lub3 barwy czerwonej o szerokosci min. 15 cm umieszczony wok6t dachu,

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (o
ktéorym mowa w pkt. ,a"),

b) nadruk lustrzany ,AMBULANS”, barwy czerwonej z przodu pojazdu, 0 wysokosci
znakow co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego
~+AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokosci znakéw co najmniej 10 cm takze z tylu
pojazdu;

¢) po obu bokach i z tytu pojazdu nadruk barwy czerwonej ,S” lub ,P” (do uzgodnienia) w
okregu o $rednicy co najmniej 40 cm, o grubosci linii kota i liter 4 cm,

d) na drzwiach bocznych ambulanséw napis z nazwg dysponenta ambulansu,

e) trzy naklejki — po jednej na kazdym z bokoéw i jedna z tytutu pojazdu — zgodnie ze
wzorem podanym przez Zamawiajgcego.

Przed wykonaniem oklejenia wymagane jest przedstawienie projektu do akceptacji
Zamawiajgcegdo.

TAK

IX. WYPOSAZENIE W SRODKI £ ACZNOSCI

36. Antena radiotelefonu zamontowana na dachu pojazdu, spetniajgca nastepujgce
wymogi:

- zakres czestotliwo$ci 150-170 MHz,

- impedancje wejscia 500hm,

- wspotczynnik fali stojgcej do 1,6,

- polaryzacje pionowa,

- charakterystyke promieniowania - dookdlna,

- odpornos¢ na dziatanie wiatru 55m/s.

TAK

37. Radiotelefon przewozny analogowo-cyfrowy z wy$wietlaczem alfanumerycznym
posiadajgcy:

- aktualng homologacje,

- zakres czestotliwosci 150-170 MHz,

- liczbe kanatéw min. 100, z kodami CTCSS z jednoczesng praca simpleksows i TAK
duosimpleksowg ze skanowaniem kanatéw analogowych i cyfrowych, podaé
- mozliwosé wysytania statusow,

- rodzaj modulacji F3,

- odporno$¢ na intermodulacje 65 dB,

- selektywno$¢ sasiedniokanatowa 60 dB,
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- odstep miedzykanatowy 12,5 kHz,
- zasilanie 12 do 14,5 V (z uziemionym minusem),
- zasilanie radiotelefonu z uktadu elektrycznego silnika samochodu.

38. Radiotelefon przenosny analogowo - cyfrowy z tadowarkg posiadajacy:
- aktualng homologacije,

- zakres czestotliwo$ci 150-170 MHz

- liczbe programowanych kanatéw min. 100,

- odstep miedzykanatowy 12,5 kHz, TAK
- zasilanie: akumulator podaé
- trwate zamocowanie tadowarki radiotelefonu w kabinie kierowcy zabezpieczajgce przed
wilgocig pochodzgcg z btota i $niegu

- dostawca zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego oprogramowania do
instalowanych radiotelefonéw poktadowego i przeno$nego na nosniku.

39. Instalacja systemu SWD-PRM. Montaz urzadzen i zasilania i sterowania systemem
SWD-PRM. Modut nawigacyjny kompatybilny z systemem SWD PRM dostarczy

wykonawca ambulansu. Modut GPS ma by¢ zamontowany w miejscu tatwo dostepnym dla
serwisu. Wszystkie wymagane napiecia i sygnaty dla urzgdzen SWD bedg wyprowadzone

w uzgodnionych z Zamawiajgcym miejscach zgodnie z ponizszym zestawieniem:

- state napiecie zasilania 12-18 V przed wytgcznikiem zaptonu, zabezpieczenie 0,5 A

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji Swietlnej (koguty) ( poziom 10-14 V)

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji dzwiekowej (poziom 10-14 V)

- sygnat po wigczeniu zaptonu (poziom10-14 V)

- analogowy sygnat poziomu paliwa w zbiorniku (moze by¢ w zakresie nie wiekszym niz 0-12
V).

Anteny GPS/GPRS montowane na dachu pojazdu, jedna antena podigczona do modutu
nawigacyjnego, a druga do portu dokujacego tablet.

Uchwyt do drukarki atramentowej HP Office Jet 100 Mobile Printer dostarcza Wykonawca. TAK
Uchwyt dokujacy dostarczony przez Wykonawce ambulansu nalezy zainstalowaé w
przedziale medycznym na konstrukcji wykonanej przez Wykonawce.

Napiecia i sygnaty dla drukarki:

- state napiecie zasilania (poziom 12-14 V) z zabezpieczeniem 8 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podtaczeniu ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V,

- kabel USB tgczacy tablet z drukarkg z zapasem co najmniej 30 cm z kazdej strony.

Port dokujacy do tabletu DURABOK R 11 dostarcza Wykonawca. Port dokujgcy do tabletu R
11 dostarczy i zainstaluje Wykonawca. Nalezy go zamontowa¢ miedzy pasazerem, a
kierowca w miejscu umozliwiajgcym przejscie pasazera do przedziatu medycznego.
Mocowanie portu dokujgcego na konstrukcji wykonanej przez wykonawce.

State napiecie zasilania (poziom 12-14 V) z zabezpieczeniem 10 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podigczeniu ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V.
Antena GPS/GPRS - podigczona do portu dokujgcego tablet.
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X. PRZEDZIAL MEDYCZNY | JEGO WYPOSA ZENIE

40. Wyposazenie powinno by¢é zamontowane w sposéb bezpieczny, uniemozliwiajgcy ich

uszkodzenie lub zranienie oséb poruszajgcych sie w pojezdzie. TAK

41. Przedziat medyczny oddzielony od przedziatu kierowcy $ciang wzmocniong, izolowang

S ' e n s TAK
z drzwiami przesuwnymi z mozliwoscig przejscia.

42. Jeden fotel obrotowy z regulowanym oparciem, z zagtéwkiem, z mozliwoscig ztozenia
siedziska do oparcia, wyposazony w bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa o trzech TAK
punktach kotwiczenia.

43. Fotel obrotowy przy przegrodzie dzielgcej przedziat medyczny z przedziatem kierowcy,
usytuowany tytem do kierunku jazdy i wyposazony w zagtowek oraz bezwladnosciowy pas TAK
bezpieczenstwa o trzech punktach kotwiczenia.

44, Wzmocniona podtoga umozliwiajgca mocowanie noszy gtéwnych, pokryta wyktadzing
antyposlizgowa, tatwozmywalna, potagczona szczelnie z pokryciem bokéw uniemozliwiajaca TAK
przeciekanie cieczy przy myciu wnetrza pojazdu.

45. Wzmocniona konstrukcja $cian umozliwiajgca montaz wyposazenia medycznego. TAK
46. Sciany i sufit pokryte materiatami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i tatwo TAK
zmywalnymi.

47. 1zolacja dzwiekowo-termiczna przedziatu medycznego (Sciany, sufit, drzwi). TAK
48. Okna przedziatu medycznego zmatowione do 2/3 wysokosci. TAK
49. Centralna instalacja tlenowa:

» 72 butlami (kazda 10 | tlenu), TAK
»  zreduktorami, podaé
= minimum 3 gniazda poboru tlenu monoblokowe typu panelowego.

50. Pokki, szafki wykonane z materiatu, tatwo zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych

krawedzi z bezpiecznym zamknieciem uniemozliwiajgcym niekontrolowane otwarcie sie w

czasie jazdy, w tym: TAK
= pna$cianach bocznych zestawy szafek (w tym jedna zamykana na klucz),

= szafka w narozniku sciany lewej z roletg i miejscem na leki, wyposazona w plastikowe

pojemniki utatwiajgce przechowywanie lekéw.

51. Sufitowy uchwyt do ptynéw infuzyjnych — min. 2 szt. o minimalnym udzwigu 5 kg. p-gﬁ;(é
52. Szyna typu Modura o dlugosci 30 cm na $cianie lewej. TAK

53. Sufitowy uchwyt dla personelu montowany wzdtuz przedziatlu medycznego. TAK
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54. Urzadzenie do utrzymywania odpowiedniej temperatury ptynéw infuzyjnych z TAK
termostatem i wskaznikiem temperatury.
55. Laweta (podstawa pod nosze giéwne) z przesuwem bocznym min. 30 cm, wysuwem
na zewnatrz przedziatu medycznego z jednoczesnym pochytem umozliwiajgcym tatwe TAK
wprowadzenie noszy do ambulansu, z mozliwoscig przechytu lawety wraz z noszami do R
- o ; SN . o podaé

pozycji Trendelenburga w trakcie jazdy pojazdu, posiadajgca oznaczenie zgodnosci CE
nosnosé min. 200 kg (podac¢ marke i model).
56. Przed przystgpieniem do realizacji zabudowy medycznej nalezy przedstawic TAK
Zamawiajacemu do akceptacji wizualizacje projektu.
Xl. DODATKOWE WYPOSAZENIE POJAZDU
57. Dwie gasnice p.poz. (po jednej w przedziale medycznym i kierowcy). TAK
58. Miotek do wybijania szyb i néz do przecinania pasoéw bezpieczenstwa. TAK
59. Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka wsteczne. TAK
60. Poduszka powietrzna dla kierowcy i dla pasazera, boczne poduszki. TAK
61. Przednie swiatta przeciwmgielne (fabryczne). TAK
62. Radioodtwarzacz + gtosniki. TAK
63. Swiatta fabryczne LED do jazdy dzienne;j. TAK
64. Przystosowanie do montazu systemu SWD wraz z mocowaniem drukarki w przedziale TAK
medycznym.
65. Ambulans dostarczony na oponach zimowych. TAK
Xll. WARUNKI SERWISU | GWARANCJI
66. Gwarancja na bezusterkowg eksploatacje ambulansu: min. 24 miesigce (bez limitu

. X S x . o TAK
kilometréw) od daty podpisania protokotu odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i oda é
szkolenia personelu. P
67. Gwarancja na powtoki lakiernicze ambulansu — minimum 24 miesigce, okres liczony TAK
od daty dostarczenia pojazdu Zamawiajgcemu. podaé
68. Gwarancja na perforacje — minimum 120 miesiecy. Okres liczony od daty dostarczenia TAK
pojazdu Zamawiajgcemu. poda¢
69. Gwarancja na zabudowe medyczng — minimum 24 miesigce. Okres liczony od daty TAK
dostarczenia pojazdu Zamawiajgcemu. podaé
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70. Dokonywanie w okresie gwarancji bezptatnych przegladéw i bezptatnych napraw TAK
zgodnych z instrukcjg obstugi producenta ambulansu i zabudowy.

71. Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego podjecia dziatah w celu usuniecia
awarii przedmiotu zaméwienia nie pézniej niz w ciggu 72 godzin W dni robocze) od
momentu telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego i udostepnienia TAK
przedmiotu zaméwienia; maksymalny czas naprawy — do 14 dni roboczych od daty
otrzymania zgloszenia o wadzie.

72. W okresie gwarancji w przypadku awarii wytgczajgcej ambulans z systemu
ratownictwa medycznego, Wykonawca jest zobowigzany do podstawienia sprawnego TAK
ambulansu typu C w ciggu 7 dni od momentu zgtoszenia awarii do jej usuniecia lub
pokrycia kosztow wynajmu ambulansu zastepczego przez Zamawiajgcego.

73. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu

zamowienia Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zamodwienia na TAK
nowy.

74. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela (podac TAK
adresy i nr telefonow punktéw serwisowych). poda¢

WYPOSAZENIE MEDYCZNE

Nosze gtéwne

IMIATK@L . e e e e e e e e e e 1770 o [ PP
PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE

1. Wykonane z materiatu odpornego na korozje, lub z materiatu zabezpieczonego przed TAK
korozja.
2. Nosze potréjnie famane z mozliwoscig ustawienia pozycji przeciwwstrzagsowej i pozyciji TAK
zmniejszajgcej napiecie miesni brzucha.
3. Przystosowane do prowadzenia reanimaciji. TAK

T : . : . . . . TAK
4. Z mozliwo$cig ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod plecami do min. 90 stopni. poda é
5. Rama noszy pod glowg pacjenta umozliwiajgca odgiecie gtowy do tytu, klatki piersiowe;j i TAK
utozenie na wznak.
6. Z zestawem pasow zabezpieczajgcych pacjenta o regulowanej diugosci mocowanych TAK

bezposrednio do ramy noszy.
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7. Wyposazone w cienki niesprezynujgcy materac z tworzywa sztucznego umozliwiajgcy

ustawienie wszystkich dostepnych pozyciji transportowych, o powierzchni antyposlizgowej, TAK
nie absorbujacy krwi i ptynéw, odporny na srodki dezynfekujgce.
8. Ze sktadanymi wzdtuznie poreczami bocznymi / parametr niewymagany, lecz TAK/NIE
punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — O pkt. podaé
9. Z wysuwanymi rgczkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tylu noszy. TAK
10. Mozliwos¢ wprowadzania noszy przodem i tytem do kierunku jazdy. TAK
11. Skiadany wieszak na pojemnik z ptynami infuzyjnymi. TAK
12.Waga noszy maksymalnie 23 kg, zgodna z wymogami normy PN EN 1865. TAK
13. Trwate oznakowanie, najlepiej graficzne, elementéw zwigzanych z obstugg noszy. TAK
14. Dodatkowy zestaw pasow lub uprzezy stuzacy do transportu matych dzieci. TAK
15. Obcigzenie dopuszczalne noszy minimum 230 kg. TAK .
podaé
16. Obcigzenie dopuszczalne noszy = 250 kg. / parametr niewymagany, lecz TAK/NIE
punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — O pkt. poda ¢

17.Wraz z dostawg przedmiotu zamoOwienia, wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢
ksigzke gwarancyjng, protokdraport z badan wytrzymatosciowych zgodnie z PN 1789 pkt. 4,
5, 9 oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce prawidtowe korzystanie przez
Zamawiajacego z przedmiotu zaméwienia. Wraz z dostawg przedmiotu zamowienia,

, . e ; e ) TAK
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ tez Certyfikat Zgodnosci wystawiony przez
notyfikowang jednostke badawczg, potwierdzajgcy spetnianie Polskiej Normy PN EN 1789
(lub innej wersji jezykowej normy) i Polskg Normag PN EN 1865-1 (lub innej wersji jezykowe;j
normy)

18. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru, TAK
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. poda¢
19. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwéch bezptatnych przeglgdéw okresowych TAK

(po pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentaciji sprzetu.

20. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamowienia nie pézniej niz w ciggu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego TAK
zgloszenia awarii przez Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu zamoéwienia.

21.Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o

) TAK
wadzie.

22.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu
zamowienia, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zamoéwienia na TAK
nowy.
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23. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz

koszty wysytki urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu. TAK
24. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibg na terenie Polski (podaé¢ punkty TAK
serwisowe). podaé
Transporter pod nosze
= 1 - PP 1Yo o = PP
PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE

1. Wyposazony w system niezaleznego sktadania sie goleni przednich i tylnych przy
wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalajgcy na bezpieczne TAK
wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez jedng osobe.
2. Szybki i tatwy system potgczenia z noszami. TAK
3. Regulacja wysokosci w minimum 7 poziomach TAK

- Regulacja wy: p . poda é
4. Mozliwosci zapiecia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy. TAK
5. Odbojniki na goleniach. TAK
6. Wyposazony w minimum 4 kotka obrotowe w zakresie 0 360 stopni, min. 2 kétka TAK
wyposazone w hamulce. podaé
7. Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych Trendelenburga i Fowlera na minimum TAK
trzech poziomach pochylenia. podaé
8. Wszystkie 4 kotka jezdne skretne o 360°, o srednicy min. 152 mm i szerokosci min. 45
mm umozliwiajgce prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedng osobe z TAK
dowolnej strony transportera, z blokadg przednich kétek do jazdy na wprost. Kétka majg oda é
umozliwia¢ jazde zaréwno w pomieszczeniach zamknigtych jak i poza nimi (na otwartych P
przestrzeniach).
9. Kotka o srednicy =2 180 mm. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 TAK/NIE
pkt, Nie — 0 pkt. podaé
10. Blokada kétek do jazdy na wprost uruchamiana przez operatora w momencie, w ktérym
jest to wymagane i potrzebne, uniemozliwiajgca przypadkowe zablokowanie ich do jazdy TAK
na wprost.

L - TAK

11. Obcigzenie dopuszczalne transportera minimum 227 kg. poda é
12. Obcigzenie dopuszczalne transportera = 275 kg. / parametr niewymagany, lecz TAK/NIE
punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — O pkt. podaé
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13. Waga transportera maksymalna 28 kg, zgodna z wymogami normy PN EN 1865. TAK
14. Wykonany z materiatu odpornego na korozje, lub z materiatu zabezpieczonego przed TAK
korozja.

15. Trwale oznakowanie, najlepiej graficzne, elementéw zwigzanych z obstugg noszy. TAK
16.Wraz z dostawg przedmiotu zamoéwienia, wykonawca zobowigzany jest dostarczyé

ksigzke gwarancyjng, protokét/raport z badan wytrzymatosciowych zgodnie z PN 1789 pkt.

4, 5, 9 oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce prawidtowe korzystanie przez

Zamawiajacego z przedmiotu zaméwienia. Wraz z dostawg przedmiotu zamowienia, TAK
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ takze Certyfikat Zgodnos$ci wystawiony przez

notyfikowang jednostke badawczg, potwierdzajgcy spetnianie Polskiej Normy PN EN 1789

(lub innej wersji jezykowej normy) i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub innej wersji

jezykowej normy)

17.0kres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru, TAK
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. poda¢
18.Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwdéch bezptatnych przeglgdéw okresowych TAK

(po pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentaciji sprzetu.

19.Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamoéwienia nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin od momentu telefonicznego zgtoszenia awarii TAK
przez Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu zaméwienia.

20.Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o

) TAK
wadzie.
21.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu
zamowienia, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zaméwienia na TAK
nowy.
22. Koszty dojazdu do napraw w miejscowos$ci zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz TAK
koszty wysytki urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
23. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibg na terenie Polski (poda¢ punkty TAK
serwisowe). poda¢

Krzesetko kardiologiczne samojezdne

Y= 4= P MOOEL ... e e e e e e e e e e

PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE
1. Konstrukcja wykonana z mocnego aluminium. TAK
2. Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego, miekkiego materiatu typu winyl lub tworzywo
) . e ; TAK

ABS, odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego i umozliwiajacego dezynfekcje.
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3. Wyposazone w rozkladany system plozowy utatwiajgcy transport pacjenta po schodach. TAK
4. Regulowana wysokos$¢ uchwytu w 3 pozycjach. TAK
5. Blokada zabezpieczajgca przed samoczynnym ztozeniem. TAK
6. Pasy szelkowe plus pasy zabezpieczajgce stopy. TAK
7. Srednica tylnych kétek minimum 12,5 cm, umozliwiajgca wygodne przemieszczanie TAK
krzesetka z pacjentem po nieréwnym podtozu. podaé
8. Srednica tylnych kétek minimum 17 cm, umozliwiajgca wygodne przemieszczanie TAK/NIE
krzesetka z pacjentem po nieréwnym podiozu. /parametr niewymagany, lecz oda é
punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — 0 pkt. P
9. Demontowalne siedzisko. TAK
10.Wyposazone w min. 4 kétka transportowe, z czego minimum 2 obrotowe. p-(l;ﬁ::é
o o TAK
11.Kat pochylenia pt6z minimum 25°. poda &
12. Wymiary po catkowitym ztozeniu (wysokos$¢, giebokos¢, szerokosé) max: 113 cm X TAK
22,0 cm x 52 cm. podaé
TAK
13. Waga maksymalna - 14 kg. poda &
14. Waga maksymalna - 12 kg. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 TAK/NIE
pkt, Nie — 0 pkt. podaé
L . TAK
15. Dopuszczalne obcigzenie - minimum 170 kg. .
podaé
16. Deklaracja zgodno$ci z Normg EN 1865-4 (lub innymi wersjami jezykowymi normy) — TAK
dostarczy¢ wraz z dostawg przedmiotu zaméwienia.
17. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru, TAK
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. podaé
18. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwéch bezptatnych przegladéw okresowych TAK

(po pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentaciji sprzetu.

19. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamoéwienia nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego TAK
zgloszenia awarii przez Zamawiajacego i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

20. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o

; TAK
wadzie.
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21.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu

zamoéwienia, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zaméwienia na TAK
nowy.
22. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci zainstalowania urzadzen bezptatnie oraz TAK
koszty wysytki urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
23. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibg na terenie Polski (poda¢ punkty TAK
serwisowe). poda ¢
Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
Y=< P 1Yo [ PP
PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE
1. Cykl pracy: 50% kompresja / 50% dekompresja. TAK
2. Dziatanie urzgdzenia w petni elektryczne. TAK
3. Glebokos¢ i czestos¢ kompresji zgodnie z wytycznymi ERC / Giebokos¢ —od 5 do 6 cm/
o Lo TAK
czestos¢ od 100 do 120 ucisnieé/minute.
4. Trzy tryby pracy: 30:2, 15:2, ciggly. /parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak TAK/NIE
— 5 pkt, Nie — 0 pkt. podaé
5. Zrodio zasilania: akumulator wewnetrzny / zasilanie ze $ciany karetki min. 12 V DC /
zasilanie z gniazda sieci min. 230 V AC. Okreslenie ,akumulator wewnetrzny” oznacza, ze TAK
akumulator musi znajdowaé sie wewnatrz urzadzenia, a nie by¢ do niego dotaczany np.
jako akcesorium.
6. Czas tadowania akumulatora wewnetrznego <135 minut. p-{)ﬁ\;(:
7. Mozliwos¢ automatycznego dotadowywania akumulatora wewnetrznego w urzgdzeniu
podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnetrznego zrddta zasilania (230 V AC lub 12 TAK
V DC).
8. ‘tadowanie urzgdzenia bez otwierania / wyjmowania go z plecaka/torby wraz z
i L . . . TAK/NIE
widocznym wskaznikiem stanu natadowania baterii. / parametr niewymagany, lecz oda é
punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — 0 pkt. P
9. tadowarka wewnagtrz urzagdzenia. TAK
10. Mozliwo$¢ wykonywania ciggtej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta TAK
przy zasilaniu z akumulatora wewnetrznego: min. 40 minut. poda¢
11. Mozliwos$¢ wykonywania ciggtej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta
o A ; TAK/NIE
przy zasilaniu z jednego akumulatora wewnetrznego: min. 90 minut. / parametr oda é
niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — 0  pkt. P
12. llosc¢ cykli tadowania akumulatora min. 150-200 cykli. TAK
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13. llos¢ cykli tadowania akumulatora min. 250-300 cykli z mozliwoscig podgladu

bezposrednio na urzgdzeniu. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pkt TAK/NI,E
- poda ¢

Nie — 0 pkt.

14. Mozliwosé wykonania defibrylacji bez koniecznosci zdejmowania urzgdzenia z pacjenta. TAK

15. Waga kompletnego urzgdzenia z akcesoriami i torbg/plecakiem max.12 kg. p-{)ﬁ\;(;

16. Mozliwosé zgrania danych za pomocg dedykowanej karty albo na drodze

bezprzewodowej o parametrach prowadzonej resuscytacji z pamieci urzadzenia na TAK

komputer.

17. Wyposazenie aparatu: torba albo plecak, deska pod plecy przezierna dla promieni X,

elementy bezposredniego kontaktu z pacjentem przy masazu (min. 2 szt.), 1 akumulator, TAK

zasilacz 230 V AC, tadowarka 12 V DC, system paséw mocujagcych do noszy podaé

reanimacyjnych.

18. Wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia, wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢
ksigzke gwarancyjng, protokét/raport z badan wytrzymatosciowych zgodnie z PN EN 1789
(lub innej wersji jezykowej) w zakresie punktdéw odpowiednich dla prowadzonego TAK
postepowania oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce prawidtowe korzystanie przez
Zamawiajacego z przedmiotu zaméwienia.

20. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru, TAK
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. poda¢

21. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwoch bezptatnych przeglgdow okresowych

(po pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentacji sprzetu. TAK

22. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatah w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamowienia nie pézniej niz w ciggu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego TAK
zgloszenia awarii przez Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu zamoéwienia.

23. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o

; TAK
wadzie.

24.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu

zamoéwienia, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zaméwienia na TAK
nowy.

25. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz TAK
koszty wysytki urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

26. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibg na terenie Polski (poda¢ punkty TAK

serwisowe). podaé
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Respirator transportowy

= 1 - PP MOEI .t e e e e e e
PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE PARAMETRY OFEROWANE
1. Respirator transportowy do terapii oddechowej w trakcie transportu, przenosny. TAK
2. Zasilanie pneumatyczno-bateryjne ograniczajace zuzycie zrédta tlenu. parametr TAK/NIE
niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pkt, Nie — 0  pkt. podaé
3. Respirator przeznaczony do wentylacji pacjentéw od 10 kg masy ciala. TAK
4. Mocowanie scienne spetniajgce wymogi normy PN-EN 1789 w zakresie odpowiedniego
umocowania w trakcie transportu w ambulansie (dostarczyé wraz z dostawg przedmiotu TAK
zamowienia).
5. Tryb wentylacji IPPV lub CMV. TAK
6. Tryb wentylacji SIMV lub SMMV. TAK
7. Mozliwosé wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie TAK
cyklu wentylacji.
8. System elektroniczny zapobiegajgcy wzbudzeniu alarmu wysokiego ci$nienia w
) A TAK/NIE
przypadku chwilowego wzrostu ci$nienia w drogach oddechowych np. przy kaszlu 0da é
pacjenta. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pkt ~ , Nie — 0 pkt. P
9. Wyposazony w wbudowany manometr na obudowie i zastawke ciSnieniowg
: . ) S TAK
bezpieczenstwa regulowang ptynnie w zakresie minimum 20-60 mbar.
10. Wentylacja 100% tlenem i mix tlenowy - minimum 60 %. p-l(;ﬁ‘;(é
11. Niezalezna regulacja objetosci minutowej i czestotliwosci oddechowej. TAK
12. Regulacja objetosci oddechowej w zakresie minimum 75 — 1700 ml pojedynczego TAK/NIE
oddechu. /parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pk  t, Nie — 0 pkt. podaé
13. Regulacja czestotliwosci oddechowej w zakresie min. 8-40 oddechéw/minute. TAK/NIE
/parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak — 5 pk  t, Nie — 0 pkt. podaé
14. Alarmy bezpieczenhstwa optyczne i dzwiekowe: wysokiego cisnienia wentylacji, niskiego
cisnienia, wentylacji/roztgczenia, niskiego cisnienia tlenu na przytagczu tlenowym, w TAK
przypadku urzadzenia o zasilaniu pneumatyczno-bateryjnym alarm roztadowania baterii.
15. Bezpiecznik chronigcy aparat przed wewnetrznymi spieciami (w przypadku respiratora TAK
zasilanego elektrycznie).
16. Temperatura pracy w zakresie od minimum -10°C do + 50°C. p-cr)ﬁaK(:
TAK

17. Waga respiratora maksimum 2,5 kg.

podaé
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TAK

18. Zasilanie w tlen o ci$nieniu minimum od 2,7 do 6,0 bar. .
poda¢

19. Przewdd pacjenta silikonowy z mozliwoscia szybkiej sterylizacji w autoklawie w
temperaturze 134 °C — 1 komplet lub zestaw jednorazowych przewodow pacjenta wraz z TAK
zaworami (co najmniej 10 sztuk).

20. Zawor pacjenta z mozliwoscig szybkiej sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C

— 1 komplet lub zestaw jednorazowych zaworéw pacjenta wraz z przewodami (co najmniej TAK
10 sztuk).

. TAK
21. Zastawka PEEP regulowana w zakresie minimum 5-20 cm H20. poda é
22. Zestaw zawierajacy respirator na mocowaniu sciennym, przewdd cisnieniowy
umozliwiajgcy poditgczenie respiratora do zewnetrznego zrodta tlenu ze zigczem AGA min
2m, maske nr 5, przewdéd pacjenta z zaworem pacjenta, ptuco testowe, torbe tlenowa z
materiatu typu CORDURA w kolorze granatowym, wyposazona w pas odblaskowy,
posiadajgca uchwyty do przenoszenia w dtoni, na ramieniu oraz dodatkowe, chowane TAK
uchwyty do zawieszania na noszach transportowych, oraz chowane pasy szelkowe podaé
umozliwiajgce transport na plecach, zawierajgca reduktor tlenowy z dozownikiem min. 0-25
I/minute, oraz miejscem na butle o0 wymiarach minimum (47 cm wysokos$¢, 11,5 cm
szerokosc¢), mozliwos¢ natychmiastowego wyciggniecia butli. Torba wyposazona w boczne
kieszenie, umozliwiajgce umieszczenie dodatkowych akcesoriéw.
21. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru, TAK
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu. podaé
22. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwdch bezptatnych przegladéw okresowych TAK

(po pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentaciji sprzetu.

23. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatah w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamoéwienia nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego TAK
zgloszenia awarii przez Zamawiajacego i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

24. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o

; TAK
wadzie.
25.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu
zamowienia, Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zamoéwienia na TAK
nowy.
26. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz TAK

koszty wysytki urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

27. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibg na terenie Polski (podac¢ punkty TAK
serwisowe). poda¢




Numer postepowania: WSPRIiTS/ZP/35/19

Zastosowane bedg parametry techniczne opisane powyzej. Maksimum do uzyskania: 90 punktow.

Punkty za parametry techniczne: ............. pkt.  (wpisac)
Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp. Przedmiot zamdwienia W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
ym. jednostki (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 X 7) (obliczyc¢: 6 + 8)
| 2 [L3 1[4 5 | 6 [ 7 || 8 [ 9
1. Zakup ambulansu typu C kpl. 1

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacii)

Oswiadczenie Wykonawcy

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

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

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ZAKUP AMBULANSU TYPU C [numer
postepowania: WSPRITS/ZP/35/19], prowadzonego przez Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego i

Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1) ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

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

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

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powoluje sie W NINIEJSZYM POSTEPOWANIU, T].0 ... .. et ettt e et e et et eet e et e e e et e e een e ea e
(podaé pelng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONANIA ZAMOWIENIA Z UDZIALEM PODWYKONAWCOW:

1. Oswiadczam, ze zamierzam wykona¢ zamowienie z udziatem podwykonawcow / catlos¢ prac wykonam
we wiasnym zakresie*

2. W przypadku udziatu podwykonawcOw, Zamawiajgcy zada wskazania przez Wykonawce czesci
zamoéwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom (zgodnie z zalgcznikiem 6 do SIWZ).

* niepotrzebne skresli¢
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DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

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

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

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdziatu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania.

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :

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

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

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdzialu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania, polegam na zasobach
Nastepujgcego/yCh POAMIOIU/OW: ... ...ttt e e e e e e e et e et e et e e e e e e e e eeneeeaeees

....................................................... , W nastepujgcym zakresSie: ... ..o

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w

biad przy przedstawianiu informacji.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/35/19] Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

N F= TV 2= WIS =T A o T BT A 0] £ -V oY

WYKAZ DOSTAW

Data wykonania dostawy
Lp. Okre $lenie przedmiotu dostawy (poda € dzien, miesigc i rok Nazwa i adres Odbiorcy
rozpocz ecia i zako hczenia)

Warto $¢ zrealizowanej
dostawy (brutto)

Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Rozpoczecie:

Zakonczenie:

Uwaga: Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody, ze dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie np. referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez
podmioty, na rzecz ktérych dostawy byty wykonywane.

pieczec¢ firmowa Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/35/19] Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Nazwa i SIEdZIDa WYKONAWECY ...t e e et e e e e e e e e e et et e et e ae e et aeeen e e eaes

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie nale ze do grupy kapitatowej , o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
- Prawo zamowien publicznych, wraz z zadnym innym wykonawcg, ktéry ziozyt oferte w
przedmiotowym postepowaniu 0 udzielenie zamoOwienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw].*

2) Oswiadczam, naleze do tej samej grupy kapitatowej , o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23
ustawy - Prawo zamowien publicznych, wraz z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w
przedmiotowym postepowaniu 0 udzielenie zamdwienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw].*

Lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej:

Wraz ze zlozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

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

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypehié liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j.



Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/35/19] Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Skladajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

(podac¢ nr i nazwe zadania)

podaje wykaz podwykonawcow.

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

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Z atacznik N r 7 d o SI W Z

WzZOR UMOWY
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UMOWA
Zawarta w Warszawie
WANIU o
pomiedzy:
Wojewddzk g Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS”

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisang do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
nr KRS 0000061291, zwang dalej jako ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

NIP: e , REGON: ..., , zwanym w dalszej czesci umowy
LDostawcg”

reprezentowanym przez:

wspoélnie dalej zwani ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/35/19) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych 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), opublikowanego w
BZP dnia 09.09.2019 r., Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy ambulansu typu C zgodnie ze
ztozong oferta.

2. Szczegodtowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zaméwienia i cena brutto okreslone zostaty w ofercie
Wykonawcy (opis przedmiotu zamoéwienia/formularz cenowy) - zatgcznik nr 1 do Umowy, stanowigcy
integralng czes¢ niniejszej umowy.

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

Strony uzgadniajg warto$¢ przedmiotu umowy:

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

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

W cenie zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu zamoéwienia do miejsca
wskazanego przez Zamawiajgcego w Warszawie (Czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy,
transport, roztadunek w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, ubezpieczenie, przesyika itp.).

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

Rozliczenie miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg bedg nastgpig po zrealizowanym prawidiowo
zamoéwieniu, wedtug cen przedstawionych w ofercie.

Zamawiajgcy zaptaci cene za dostarczony przedmiot zamowienia przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na fakturze, po prawidtowym zrealizowaniu dostawy, w terminie 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

Faktura VAT wystawiona przez Wykonawce musi wskazywa¢ numer umowy, z ktérej wynika ptatnosc.

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

Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§3
WARUNKI | TERMIN REALIZACJI

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamowienia do dnia 02.12.2019 r. W tym
czasie Wykonawca zobowigzuje sie do montazu, pierwszego uruchomienia oraz przeszkolenia
personelu Zamawiajgcego w zakresie uzytkowania.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy na lawecie, transportem wlkasnym na swoj
koszt do siedziby Zamawiajgcego (od poniedziatku do pigtku) w godz. 8.00 do 14.00 pod adres
wskazany przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

Odbiér przedmiotu umowy potwierdzony bedzie protokolem odbioru sporzadzonym wedtug wzoru
Zamawiajacego. Protokét odbioru sporzgdzony bedzie w dniu przekazania przedmiotu umowy
Zamawiajgcemu.

Wraz z Przedmiotem umowy Wykonawca przekaze Zamawiajacemu w szczegdlnosci:

» Ksigzki gwarancyjne,

» Kserokopie wyciggu ze swiadectwa homologacji,

« Dokumenty potwierdzajgce spetnianie przez przedmiot umowy obowigzujgcych norm,

e Pozostate dokumenty potwierdzajgce zgodnos$¢ dostarczonych pojazdéw z wymaganiami
Zamawiajgcego.

Wraz z przedmiotem umowy (nie wczesniej niz w terminie dostawy) Wykonawca ma obowigzek
dostarczyé¢ fakture VAT.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przestania faktury elektronicznej na Platforme Elektronicznego
Fakturowania na koncie Zamawiajgcego: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl, adres PEF: NIP
7581878913.




10.

11.

12.

13.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje przedmiotu zamowienia jest
Z-ca Dyrektora ds. Technicznych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy
sg: p. Artur Tomaszewski (pojazd), p. Krzysztof Wieja (wyposazenie medyczne).

Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje zaméwienia jest: P......ocoeveeviiieenennnn.
.................................. (nrtel. oo faxs ... adres e-mail:

).

Wykonawca nie moze dostarczy¢ Zamawiajacemu przedmiotu zamowienia innego niz $cisle okreslony
w przedmiocie zamoéwienia i wskazane w ofercie Wykonawcy. W razie dostarczenia przez
Wykonawce przedmiotu zamoOwienia innego niz scisle okreslony w przedmiocie zamoéwienia oraz
ofercie Wykonawcy, w szczeg6lnosci gdy: a) samochdd nie spetnia wymagan okreslonych w SIWZ; b)
w samochodzie stwierdzono usterki, ktérych nie da sie usuna¢ w trakcie odbioru; c) brak wymagane;j
w SIWZ i niniejszej umowie dokumentacji, Zamawiajgcy odmowi ich odbioru. W takim przypadku
Zamawiajacy bedzie miat prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z winy
Wykonawcy.

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

Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zaméwienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych,
fabrycznie nowy (rok produkcji: 2019), niepowystawowy, instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zamowienia spetniajg
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 175).

Dostarczony przedmiot zamoOwienia winien zawierac:

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

b) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce przedmiotu zaméwienia,

¢) inne dokumenty okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.

§4
GWARANCJE | REKLAMACJE

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji i rekojmi na przedmiot umowy. Okres gwarancji na
elementy mechaniczne ambulansu ustala sie na .......... miesiecy, zas$ okres rekojmi na 2 lata oraz
gwarancji na perforacje blach nadwozia na ........ miesiecy, zas okres rekojmi na 2 lata, poczawszy od
dnia odbioru Przedmiotu umowy przez Zamawiajgcego, stwierdzonego protokotem dostawy.

Okres gwarancji wyposazenia medycznego zostat kazdorazowo okreslony w opisie przedmiotu
zamowienia i liczony jest od daty podpisania protokotu odbioru, montazu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu.

O wszystkich stwierdzonych wadach Przedmiotu umowy Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce na
piSmie, pocztg elektroniczng lub faksem, nie p6zniej jednak niz w ciggu 7 dni od chwili jego odbioru.

Wykonawca wyraza zgode na przekazywanie przez Zamawiajgcego zgtoszeh o naprawie i serwisie
bezposrednio do poszczegdlnych podwykonawcéw wskazanych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr
2 do niniejszej umowy (jezeli wystepujg).

Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania w okresie gwarancji bezptatnych przegladéw i
bezptatnych napraw Przedmiotu umowy, zgodnie z instrukcjg obstugi oraz oferts.

Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ Zamawiajgcemu gwarancji na bezusterkowg eksploatacje
ambulanséw na warunkach okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia i ofercie Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania nastepujgcych warunkéw gwarancji wyposazenia
medycznego:

a) Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwoéch bezptatnych przegladéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentacji sprzetu;
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b) Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu zamdwienia
nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego zgtoszenia awarii
przez Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu zaméwienia;

¢) czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie;

d) w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zaméwienia,
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element zaméwienia na nowy;

e) koszty dojazdu do napraw w miejscowos$ci zainstalowania urzadzen bezptatnie oraz koszty wysyiki
urzadzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

Przeglady i naprawy w ramach gwarancji wykonywane bedg na koszt Wykonawcy przy uzyciu czesci
zakupionych przez Wykonawce na jego koszt.

Wykonawca ponosi koszty wysytki czesci lub sprzetu medycznego do napraw.

Wykonawca zobowigzany jest do wskazania najblizej potozonych autoryzowanych punktow
serwisowych uprawnionych do napraw gwarancyjnych pojazdow.

§5
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w przypadku:

a) zwitoki w dostawie Przedmiotu umowy, w wysokosci 0,2% wartosci Przedmiotu umowy brutto, za
kazdy dzien zwtoki,

b) zwloki w realizacji postanowien gwarancyjnych przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartosci
pojazdu z wyposazeniem brutto, za kazdy dzien zwioki,

c) odstgpienia od umowy z przyczyn obcigzajgcych Wykonawce lub rozwigzania umowy z winy
Wykonawcy, w wysoko$ci 10% wartosci Przedmiotu umowy brutto.

Niezaleznie od kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze dochodzi¢ na zasadach
0goInych odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonej kary umowne;.

Zamawiajacy moze jednostronnie rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce, tj. w szczegoélnosci w przypadku
niedotrzymania przez Wykonawce ustalonych niniejszg umowg terminéw, w tym terminu dostawy
Przedmiotu umowy. W takim przypadku Zamawiajgcy moze zwréci¢ Wykonawcy dostarczony
Przedmiot umowy zadajgc zaptaty kary umownej. W takim przypadku Wykonawca zwrdci
Zamawiajgcemu wszystkie uiszczone przez niego do dnia rozwigzania umowy opfaty w ramach

umowy.

W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego pfatnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien opdznienia.

W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajacego, czynnos¢ prawna
majgca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 160).

§6
POSTANOWIENIA KO NCOWE

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim
przypadku Wykonawca moze zgdac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci

umowy.

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

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztatcenia Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);
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c) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktéw dopuszczonych do obrotu na
terytorium RP i braku dostepnosci na rynku produktéw o petnej zgodnosci, wycofania przez
producenta ktéregokolwiek z produktéw okreslonych zatgcznikiem nr 1, zamiany na produkt z tej
samej grupy, o ile Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiajgcego zamiennik produktu w
cenie nie wyzszej niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za wycofany produkt;

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

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

f) zmian podyktowanych zmiang obowigzujgcych przepis6w prawa, w zakresie majgcym wptyw na
realizacje umowy.

3. Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy mogg by¢é dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

4. Wszelkie spory pomiedzy stronami moggce wyniknagé z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

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

6. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikbéw do umowy:

Zat. nr 1 — opis przedmiotu zaméwienia/formularz cenowy

Zat. nr 2 — wykaz podwykonawcéw (jezeli dotyczy)

Zat. nr 3 — wzor protokotu dostawy, montazu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personel

Zamawiaj gcy: Wykonawca:
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/35/19]

Z at acznik N r 8 do S I W Z

WZOR PROTOKOLU DOSTAWY, MONTA ZU,
PIERWSZEGO URUCHOMIENIA,
SZKOLENIA PERSONELU | ODBIORU KO NCOWEGO
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Piecze¢ nagtéwkowa Podmiotu leczniczego

PROTOKOt DOSTAWY, MONTA ZU, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA,
SZKOLENIA PERSONELU | ODBIORU KO NCOWEGO

DOTYCZY UMOWY NR ... ZANIA oo

CZESC A - DOSTAWA

W dniu ............... (oo FSy F=Tf 040 o [0 I o [o TP
nizej wymienione wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Dostarczona Wartos¢ brutto

Nazwa wyrobu 1056 (24

CZESC B - MONTAZ | PIERWSZE URUCHOMIENIE

Opisane w czesci A wyroby wymagaly*/nie wymagaty* montazu. Stwierdzam, ze dokonano
prawidtowego montazu wyrobow wymienionych w czesci A protokotu zgodnie z ponizszym
postanowieniem:

Miejsce montazu llo§¢ zamontowanych urzgdzen

Opisane w czesci A wyroby wymagaty*/nie wymagaly* dokonania pierwszego uruchomienia.
Stwierdzam, ze wszystkie ww. urzgdzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu.
Dostarczono wszelkg niezbedng dla w/w wyrobdéw dokumentacje, w tym karty gwarancyjne, w
wymaganej ilosci egzemplarzy.

CZESC C - SZKOLENIE PERSONELU

Opisane w czesci A wyroby wymagaty*/nie wymagaty* dokonania szkolenia personelu.
Dostawca dokonat szkolenia personelu w zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w czesci
A.

Nazwa wyrobu Liczba przeszkolonych oséb

CZESC D - ODBIOR KONCOWY

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe*  wywigzanie sie Dostawcy z postanowien zawartej z
nim umowy w zakresie dostawy wyrobéw opisanych w czesci A.

Opbznienie Dostawcy podlegajgce naliczeniu kar umownych wynosi ............. dni.

* - niepotrzebne skresli¢

DOSTAWCA ZAMAWIAJACY



