SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA W RZESZOWIE
35-111 RZESZOW, UL. KRAKOWSKA 16
TEL./17/86-43-312, FAX./17/850-70-53
NIP: 813-28-92-063, REGON: 690028840

Rzeszow, dnia 29.10.2018r.

ZNAK SPRAWY Z/77ZP.2375.18.18

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartos$ci nieprzekraczajacej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy prawo zamoéwien publicznych

na dostawe ambulansu typu B z pelnym wyposazeniem

CPV 34.11.41.21-3, 33.10.00.00-1

Postgpowanie o zamowienie publiczne prowadzone na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z2015r. poz. 2164 z p6Zniejszymi zmianami)

Specyfikacje zatwierdza:




I. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

1 Administracji w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow

tel. /17/ 86-43-313

fax. /17/ 850-70-53

Adres strony internetowej: www.szpitalmsw.rzeszow.pl

Adres poczty elektronicznej: zaopatrz(@szpitalmsw.rzeszow.pl

- oglasza przetarg nieograniczony na ,Dostawe¢ ambulansu typu B z pelnym
wyposazeniem” (znak sprawy: Z/Z7P.2375.18.18)

2. Tryb udzielenia zamdéwienia:

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 z pdézn. zm.), a takze wydane na
podstawie niniejszej ustawy Rozporzadzenia wykonawcze dotyczace przedmiotowego
zamowienia publicznego, a zwlaszcza:

- Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
(Dz. U.z2016r., poz. 1126),

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie Sredniego
kursu zlotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania warto$ci zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2254),

- Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartosci
zamowien oraz konkursow, od ktorych jest uzalezniony obowigzek przekazywania
ogloszen Urzgdowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2263),

Ogloszenie o prowadzonym postgpowaniu zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych oraz na stronie internetowej Zamawiajagcego www.szpitalmsw.rzeszow.pl
oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

3. Terminologia:

Ilekro¢ w SIWZ mowa jest o ,,ustawie”, nalezy przez to rozumie¢ ustawe¢ z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831 1
996). Ilekro¢ w SIWZ mowa jest o ,,Zamawiajacym”, nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] MSWiA w Rzeszowie.

4. Informacije uzupetniajace:

1. Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia przeznaczone sg wylacznie w celu przygotowania oferty i w zadnym
wypadku nie powinny by¢ wykorzystywane w inny sposob.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.



1.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamoOwienia jest ,,Dostawa ambulansu typu B z pelnym
wyposazeniem w ilosci 1 szt. do SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-
111 Rzeszéw. Przedmiot zamoOwienia zostat szczegdlowo opisany w OPISIE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (zatacznik nr 6 do SIWZ).

CPV:  34.11.41.21-3 - Karetki
33.10.00.00-1 - Urzadzenia medyczne

a) Oferowany ambulans musi posiada¢ aktualne calo-pojazdowe $wiadectwo
homologacji typu WE pojazdu skompletowanego (oferowanego ambulansu typu B)
oraz podstawowego (samochodu ci¢zarowego), wydane zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Transportu, Budownictwa 1 Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w
sprawie homologacji typu pojazdéw samochodowych 1 przyczep oraz ich
przedmiotow wyposazenia lub czesci (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 407), oraz Dyrektywa
2007/46/WE, Podsumowanie Badan oraz Certyfikat Zgodnosci zgodnie z PN-EN
1789 +A2 : 2015 lub rownowazna.

Homologacja oferowanego ambulansu musi umozliwia¢ rejestracje w Polsce.

Oferowany ambulans wraz ze sprzetem medycznym musi spelnia¢ wymagania norm
PN EN 1789 (w zakresie ambulansu typu B) 1 PN EN 1865 lub réwnowaznych
(wymagania dotyczace noszy lub innego sprzetu do przemieszczania pacjenta
stosowanego w ambulansach).

b) Dostarczony ambulans oraz sprzgt medyczny powinny by¢ nieuzywane, bez defektow,
btedéw konstrukcyjnych, wykonawczych 1 innych wad technicznych, ktére mogtyby
si¢ ujawni¢ podczas jego uzytkowania.

c) Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na rynku polskim
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

d) Zaoferowane wyposazenie oraz sprzet medyczny muszg posiada¢ dokumenty
dopuszczajace do obrotu i uzywania w Polsce oraz spelnia¢ wymagania okreslone
przepisami ustawy z dnia 20.05.2010r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010r. nr 107
poz. 679 z pdzn.zm.)

Wykonawca zobowigzany jest w ramach zaoferowanej wartosci brutto do dostawy
przedmiotu zamoOwienia, jego montazu oraz zapoznaniu pracownikOw Zamawiajacego z
przedmiotem zamowienia. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielenia co najmniej 2 letnig
gwarancj¢ na przedmiot zamoOwienia, jego montaz, instalacje, zabudowe, sprzet itp. z
zastrzezeniem 1z na perforacj¢ korozyjng elementdéw nadwozia — min. 10 lat. Wykonawca
zobowigzany jest roOwniez w ramach zaoferowanej wartosci brutto do przegladow
serwisowych czesci medycznej 1 zabudowy w okresie zaoferowanej gwarancji.

Nk

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.

Liczba czg¢$ci, na ktdrg wykonawca moze ztozy¢ oferte: nie dotyczy.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje: zawarcia umowy ramowej, aukcji elektronicznej ani zwrotu
kosztow udziatlu w postgpowaniu.

Zamawiajacy nie przewidzial zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy
Prawo Zamowien Publicznych (t.J. Dz.U. z 2015t. poz. 2164 z p6zn. zm.).



7. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze¢sci zamdwienia podwykonawcy.
Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czgsci zamowienia, ktorych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom, 1 podania przez ~wykonawce firm
podwykonawcow.

8. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

9. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

10. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych.

11. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zastosowania w niniejszym postepowaniu
zapisoOw art. 24aa ustawy PZP — procedura odwrocona.

III. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA.

—

Termin realizacji: najpézniej do 07 grudnia 2018r.

2. Terminy ptatnosci za przedmiot zamowienia: przelewem bankowym na konto wykonawcy
w terminic do 60 dni (stownie: trzydziestu dni) po zrealizowaniu dostawy
wg zamodéwienia do umowy i zlozeniu prawidlowo wystawionej faktury u Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy dokona ptatnosci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, PODSTAWY WYKLUCZENIA

O udzielenie zaméwienia w postgpowaniu mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
- nie podlegaja wykluczeniu,
- spetniajg warunki udziatu,

W postepowaniu mogg wzig¢ udzial Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznos$ciach, o ktorych mowa w art.
24. ust 1 pkt. 12-23 1 art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

O udzielenie zamowienia w postepowaniu moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniaja
warunki udziatu:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile

wynika to z odrgbnych przepisow - Zamawiajacy nie precyzuje warunku
w tym zakresie.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje warunku
w tym zakresie.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje warunku

w tym zakresie.

W przypadku Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia kazdy z
Wykonawcoéw samodzielnie jest zobowigzany do wykazania braku podstaw do wykluczenia
w okolicznos$ciach, o ktorych mowa powyze;.

V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH
SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania Wykonawca
sktada nastgpujace dokumenty:



. O$wiadczenia lub dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu:

a) os$wiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp dotyczace
przestanek wykluczenia z postgpowania - wg zalacznika nr 2 do SIWZ - dolaczy¢ do
oferty w formie pisemne;j.

b) oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art.25a ust.1 ustawy Pzp dotyczace
spelniania warunkow udziatu w postepowaniu - wg zatacznika nr 3 do SIWZ —
dolaczy¢ do oferty w formie pisemnej.

Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku

istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim

powotuje si¢ na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu

- zamieszcza informacje o tych podmiotach w os$wiadczeniu, o ktorym mowa

w pkt a) 1 b)

Wykonawca, ktory zamierza  powierzy¢  wykonanie czgSci  zamoOwienia

podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z

udziatu w postgpowaniu:

- zamieszcza informacje o podwykonawcach w oswiadczeniu, o ktorym mowa w pkt

a)ib)

W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ 0 zamowienie przez wykonawcow, oswiadczenie

sktada kazdy z wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamdéwienie. Potwierdza ono

spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w

zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spelnianie warunkéw udzialu w

postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie informacji, o ktorej

mowa w art. 86 ust.5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiajagcemu os$wiadczenie o

przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa

w art.24 ust. 1 pkt 23 - wzor o$wiadczenia okre$la zalgcznik nr 4 do SIWZ.

Wykonawca, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, zlozy nastepujace

dokumenty:

a) Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1

ustawy

Wykonawca, w celu potwierdzenia ze oferowany przedmiot zamdéwienia odpowiada

wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego, zlozy:

a) Certyfikat lub deklaracje zgodnosci potwierdzajace zgodnos$¢ oferowanego
ambulansu z aktualnymi wersjami norm: PN EN 1789+A2 2015 lub norm
rownowaznych oraz PN EN 1865 lub norm rownowaznych (wymagania dotyczace
noszy lub innego sprzetu do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach).

b) Kopia ze $wiadectwa homologacji (bez zalgcznikow) dla oferowanego
skompletowanego pojazdu, wydane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Transportu, Budownictwa 1 Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie
homologacji typu pojazdow samochodowych 1 przyczep oraz ich przedmiotow
wyposazenia lub czgsci (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 407),

c¢) aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010r Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) do
stosowania oferowanych aparatow w stuzbie zdrowia na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej, o ile ich posiadanie jest wymagane w obowigzujacych na dzien zlozenia
oferty przepisach prawa — (pozwolenie na dopuszczenie do obrotu aparatow
medycznych, wpis do rejestru wyrobow medycznych).

d) opis, fotografia lub folder oferowanego sprzetu medycznego (w jezyku polskim)
zawierajacego jego dane techniczne, potwierdzajace spelnianie parametroéw opisanych
w zestawieniu wymaganych parametrow techniczno — uzytkowych (zal. nr 6 do
SIWZ)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

e) certyfikaty 1 deklaracje zgodnosci, o ile ich posiadanie jest wymagane w
obowigzujacych na dzien zlozenia oferty przepisach prawa.
Dokumenty potwierdzajace spelianie warunkow udzialu w postepowaniu oraz
dokumenty, potwierdzajace ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreSlonym przez Zamawiajacego sa skladane w formie oryginalu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Zamawiajacy moze zgdad
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wytacznie
wtedy, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.
Dokument, o ktorych mowa w pkt 6. ppkt a) powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.
Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw o ktorej mowa w pkt 6 ppkt a) sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogloszono jego upadiosci. Dokument powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6
miesi¢cy przez uplywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w kraju w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o
ktorych mowa w pkt 10, zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajagcym odpowiednio
oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osob uprawnionych do jego
reprezentacji, lub o$§wiadczenie osoby, ktorej dokument mial dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skfadania ofert.
W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce
majacego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;,
Zamawiajacy moze zwréci¢ si¢ do wlasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.
Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postgpowania o
udzielenie zamoéwienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwac
Wykonawcéw do zlozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych, ze nie podlegaja wykluczeniu, spetniaja warunki udzialu w
postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze zlozone uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub
dokumentow.
Wykonawca nie jest obowigzany do zlozenia oS$wiadczen Ilub dokumentow
potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia oraz spelnianie warunkoéw udziatu w
postepowaniu, jezeli Zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego
Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezplatnych 1 ogdlnodostgpnych baz
danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) . W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany
jest do wskazania Zamawiajagcemu sygnatury postepowania, w ktérym wymagane
dokumenty lub oswiadczenia si¢ znajduja.
W przypadku Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktorych Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy PZP, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotow muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.



17. W przypadku, o ktorym mowa w pkt 10, 11, Zamawiajacy ma prawo zada¢ od

Wykonawcy przedstawienia thumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce
1 pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentow.

VI. INNE WYMAGANE DOKUMENTY

Wykonawca dolacza do oferty:

1.
2.

SV

Wypetiony formularz ofertowy wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do SIWZ.
Pelnomocnictwo do podpisania oferty /oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z
oryginalem przez notariusza/ - tylko w sytuacji, gdy dokumenty i1 o$wiadczenia
sktadajace si¢ na ofert¢ podpisane beda przez osobe inng niz uprawniong do reprezentacji
zgodnie z trescig odpisu wlasciwego rejestru.

Parafowany wzor umowy wg Zalacznika nr 5,

Opis przedmiotu zamowienia wg Zalacznika nr 6

Formularz asortymentowo-cenowy wg Zalacznika nr 7

Dokumenty wskazane w rozdz. IV pkt. 617

VILSPOSOB POROZUMIEWANIA SIE MIEDZY ZAMAWIAJACYM A
WYKONAWCAMI, SPOSOB PRZEKAZYWANIA DOKUMENTOW I
OSWIADCZEN ORAZ SPOSOB UDZELANIA WYJASNIEN.

. Zamawiajacy dopuszcza, aby oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje bytly

przekazywane pisemnie, faksem oraz drogg elektroniczng. Jezeli oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje zostang przekazane faxem lub drogg elektroniczng fakt ich
otrzymania zostanie niezwtocznie potwierdzony na zadanie kazdej ze stron.

. Zamawiajacy nie zamierza zwolywac zebrania Wykonawcow.
. Wykonawca moze zwrdci¢ sie¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci SIWZ.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplynie do Zamawiajacego, nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa polowa
terminu skfadania ofert.

. W celu skrécenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tresci SIWZ

Komisja przetargowa prosi, aby Wykonawcy zwracajac si¢ do Zamawiajgcego w sprawie
udzielenia wyjasnien wysylali rowniez tres¢ pytan w wersji elektronicznej edytowalnej na
adres poczty elektronicznej: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

. Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniony jest:

- w sprawach merytorycznych:
lek. med. Andrzej Wlodyka - Kierownik Izby Przyjec
tel. /17/ 86-43-324, w godz. 10:00 — 12:00,
- w sprawach proceduralnych:
Marek Pytel —-Kierownik Sekcji Zaopatrzenia 1 Zamowien Publicznych
tel. /17/86-43-215 w godz. 10:00 — 12:00,
e-mail: zaopatrz@szpitalmsw.rzeszow.pl

. O$wiadczenia lub dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkow udzialu w

postepowaniu, brak podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia oraz
potwierdzajace, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
zamawiajacego, moga by¢ ztozone w formach dopuszczonych prawem zgodnie z §14
rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajow dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
(Dz. U. z2016r., poz.1126)



VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

[E—

10.

11.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajagcego moze przedluzy¢ termin
zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg zwroci¢ si¢ do WykonawcoOw o wyrazenie zgody na
przedluzenie terminu zwigzania ofertg o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie formularze, o$wiadczenia i dokumenty wskazane w
rozdziale IV 1V SIWZ.

. Wykonawcy moga réwniez wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia. W takim

przypadku, Wykonawcy ustalajg petlnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i1 zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

Oferte sklada si¢, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej w jezyku polskim, w
sposOb czytelny 1 niescieralny, strony winny by¢ ponumerowane oraz parafowane przez
upowazniong osobg.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Pelnomocnictwo powinno by¢ dofaczone do oferty o ile nie wynika z innych
zalagczonych dokumentéw. Petnomocnictwo powinno by¢ zlozone w oryginale lub
notarialnie poswiadczonej kopii.

. Wszystkie podpisy zlozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczg¢cig imienng osoby

sktadajacej podpis celem jej identyfikacji. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty
muszg by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte.

Wykonawcy ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty.

. Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi

wykonawcy oraz napisem:

»Oferta - przetarg nieograniczony
na dostawe ambulansu typu B z pelnym wyposazeniem”
Nie otwiera¢ przed 07.11.2018r. godz. 9:30”

Wykonawca przed uplywem terminu skladania ofert, moze wprowadzi¢ zmiany do
zlozonej oferty. Wprowadzenie zmian do zlozonych ofert nalezy dokona¢ w formie
pisemnej, z dopiskiem ,,Zmiana oferty”.

Wykonawca przed uptywem terminu skladania ofert moze wycofa¢ swoja oferte poprzez
wystanie informacji do Zamawiajacego o wycofaniu swojej oferty, pod warunkiem, iz
informacja ta dotrze do Zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania ofert.
Informacje zawarte w ofercie, ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity
Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), co do ktorych Wykonawca zastrzegl —
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nie p6zniej niz w terminie sktadania ofert — ze nie moga by¢ udostgpnione, muszg by¢
oznaczone klauzula ,Tajemnica przedsi¢gbiorstwa”. Wykonawca w przypadku
zastrzezenia okreSlonych czesci oferty jako tajemnice przedsiebiorstwa, zobowigzany
jest wykaza¢ skutecznos$¢ takiego zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst
jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.). Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, a takze
informacji dotyczacej ceny oferty, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i
warunkow platnosci zawartych w ofercie. Zaleca si¢ roOwniez, aby dokumenty te byly
spigte w sposob pozwalajacy na ich oddzielenie od reszty oferty.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte w zamknigtej, opisanej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 07.11.2018r. do godz. 9.00
w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w
Rzeszowie (bud. ,,G”, pok. 110), ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow.

Uwaga: Zamawiajacy pracuje od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 — 14.35.

Jezeli oferta wptynie do zamawiajacego poczta lub inng drogg (np. poczta kurierska) o
terminie zlozenia oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin
wystania np. listem poleconym badz zlozenia zlecenia poczcie kurierskiej. Oferta ztozona
po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez otwierania. Na zadanie wykonawca
otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem, jakim zostala
oznakowana oferta.

Otwarcie ofert jest jawne 1 nastepuje po uptywie terminu do ich sktadania. Komisyjne
otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore odbedzie sie w
siedzibie Zamawiajacego w bud. ,,A” - Swietlica dnia 07.11.2018r. o godz. 9.30.
Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajacy poda nazwy (firmy)
oraz adresy wykonawcoOw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania
zamoOwienia, okresu gwarancji 1 warunkow platnosci zawartych w ofertach. Informacje te
zamawiajacy niezwlocznie zamiesci rOwniez na stronie internetowe;.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

. Cena za przedmiot oferty musi zawiera¢ koszty transportu do miejsca przeznaczenia

towaru, ubezpieczenia towaru, optat posrednich (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji,
koszty zatadunku 1 roztadunku), opfat celnych, rabatow cenowych (uwzglednionych
w cenie jednostkowej), podatku VAT. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich.
Wykonawca powinien skalkulowa¢ cene do miejsca dostawy, w sposob jednoznaczny, bez
podzialu na wartosci zalezne od wielko$ci zamdwienia.

. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ cen¢ kompletng, jednoznaczna,

ktora bedzie ceng ostateczng.

. Ceny netto, brutto, wartos¢ podatku VAT nalezy zaokragli¢ do dwoch miejsc po

przecinku.

Ceng ostateczng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich cyfra 1 stownie.

Cena netto podana w formularzu ofertowo-cenowym nie ulegnie zmianie przez caly czas
obowigzywania umowy.

. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie



prowadzi¢ do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ushugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bgdzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

XIII. ZASADY WYBORU OFERTY I UDZIELENIAZAMOWIENIA

1. Zgodnie z dyspozycja art.87 ust.2 ustawy Pzp zamawiajacy poprawi w tekscie oferty
oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, oraz inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty z SIWZ, nie powodujace istotnych zmian w tresci oferty,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

2. Przez oczywista omytke pisarska nalezy rozumie¢ zwlaszcza widocznie mylng pisowni¢
wyrazu, ewidentny blad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie calego wyrazu lub
jego czesci, czy tez inng nasuwajacg si¢ samg przez si¢ niedoktadnos$¢ przypadkows,
ktorej poprawienie nie zmienia rzeczywistej tresci 1 sensu oswiadczenia wykonawcy, t;.
tresci oferty.

3. Ocena oczywistosci danej omytki pisarskiej bedzie dokonywana w kontekscie tresci catej
wypowiedzi oraz w odniesieniu do danych okolicznosci sprawy. Zamawiajacy ma tu na
uwadze oczywisto$¢ wynikajacg z kontekstu pelnej tresci o$wiadczenia zawartego w
ofercie czy tez jej czgsci sktadowej (dokumentow sktadajacych si¢ na jej tresc).

4. Przez oczywistg omyltke rachunkowg nalezy rozumie¢:

a. rozbiezno$ci pomigdzy ceng wpisang liczbg 1 ceng wpisang stownie - w sytuacji takiej
rozbiezno$ci zamawiajacy przyjmuje, ze prawidlowo wpisano ceng stownie,
b. omytke polegajaca na uzyskaniu blednego wyniku wskutek przeprowadzenia dzialania
matematycznego, a w szczegdlnosci:
- bfedne obliczenie poszczegdlnych wartosci, przy zatozeniu prawidtowosci podane;j
liczby pacjentow 1 ceny jednostkowej za osobodzien,
- niewlasciwe zaokraglenie czg$ci dziesigtnych poszczegdlnych wartosci, itp.,
UWAGA: przyjecie niewlasciwej stawki podatku VAT traktowane bedzie jako blad w
obliczeniu ceny nie podlegajacy poprawieniu.

5. Ocena istotno$ci zmian w tresci oferty, jakie powodowaloby poprawienie innej omyiki,
zostanie dokonana w odniesieniu do konsekwencji jakie bedzie miato poprawienie danej
omytki. Konsekwencje te mogg takze dotyczy¢ zmiany wartosci oferty. Charakter omytki
zostanie oceniony na tle niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w
ramach danej oferty a konsekwencje poprawienia danej oferty w postepowaniu
odpowiednio uzasadnione, co do ich charakteru (czy zmiany w ofercie miatyby charakter
istotny badz nie).

6. Majac na uwadze postanowienia art.89 ust.1 pkt.7) Pzp, zgodnie z trescig ktorego
zamawiajacy zobligowany jest odrzuci¢ oferte jezeli wykonawca w terminie 3 dni od dnia

otrzymania zawiadomienia nie zgodzit si¢ na poprawienie omytki, o ktorej mowa w art.87
ust.2 pkt.3 Pzp, w sytuacji poprawienia takiej omytki w ofercie wykonawcy, dla
zachowania sprawnos$ci prowadzonej procedury przetargowej, wykonawca ten w terminie
trzech dni od przestania informacji o poprawieniu omytki przesle do zamawiajgcego
pismo, z ktorego tresci wynikac bedzie czy wyraza on zgode na poprawienie zaistnialej
omyiki.



XIV. OPIS

KRYTERIOW, KTORYMI
KIEROWAL PRZY

ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE

WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM
ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriow (nazwa kryterium,

waga, sposob punktowania):

L.p. | Nazwa kryterium Waga Sposob punktowania
1 | Cena 60% Cena oferty najnizszej podglelona
przez cen¢ oferty ocenianej X waga
lo$¢ punktow przyznana badane;]
ofercie za kryterium ocena techniczna
2 | Ocena techniczna 40% podzielona przez maksymalng ilo$¢

punktow mozliwg do uzyskania w
kryterium ocena techniczna x waga

UWAGA: Punkty w kryterium ,,Cena” wyliczone beda do dwoch miejsc po przecinku.

Oceny kryterium ..Ocena techniczna” Zamawiajacv dokona na podstawie informacji

zawartej przez Wykonawce w Formularzu Zestawienie parametrow techniczno-

granicznych

Ostateczna liczba punktow bedzie

kryteriach : cena + ocena techniczna

stanowi¢ sume¢ punktéw uzyskanych w poszczegdlnych

XV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty - zawiadomienie to zostanie przestane
przez zamawiajacego do wykonawcow przy uzyciu srodkdw komunikacji elektroniczne;.

2. Zamawiajacy zawrze umowe przed uptywem wskazanego w pkt.1 terminu, jezeli w
postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta (art.94 ust.2 pkt.1) a)) lub w sytuacji, o
ktorej mowa w art.94 ust.2 pkt.3) Pzp.

3. Osoba lub osoby reprezentujace wykonawce przy podpisaniu umowy powinny

legitymowac si¢ stosownym upowaznieniem.



XVI. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVIL. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY - WZOR
UMOWY

Wz6r umowy stanowi Zatgcznik nr 5 do SIWZ

[

XVIII. ZMIANA UMOWY

. Zamawiajacy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do

tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru oferty.
Zmiany w zakresie obowigzujacej stawki VAT nastepujg z mocy prawa. Umowa bedzie
aneksowana.

XIX. POUCZENIE 0 SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA

. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli maja lub mieli interes w uzyskaniu

zamOéwienia oraz poniesli lub moga ponies¢ szkod¢e w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisOw ustawy Pzp, przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w
Dziale VI ustawy Pzp (art. 179-198 g).

XX. ZALACZNIKI DO SIWZ

. Zamawiajacy zatacza do SIWZ zatgczniki.

Zalaczniki do SIWZ nalezy traktowac jako integralne czg¢sci SIWZ, co oznacza, ze zawarte w
tych zalgcznikach postanowienia obowigzuja wykonawce w tym samym zakresie co
postanowienia SIWZ.

. Wykaz zalacznikéw do SIWZ:

1) Formularz ofertowy - zal nr 1,

2) Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art.25a ust.l ustawy PZP dotyczace
przestanek wykluczenia z postepowania - zal. nr 2,

3) Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art.25a ust.l1 ustawy PZP dotyczace
spelniania warunkow udziatu w postepowaniu - zat. nr 3,

4) Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej o
ktorej mowa art. 24 ust. 1 pkt 23 - wzor o§wiadczenia okresla zatacznik nr 4,

5) Wzbr umowy - zat. nr 5,

6) Opis przedmiotu zamowienia (zestawienie parametréw techniczno-graniczno-uzytkowych
—zal. nr 6,

7) Formularz asortymentowo-cenowy - zat. nr 7.



Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane WYKONAWCY*: ( * wypelnia Wykonawca)

L. NAZWa WYKONAWCY: ..ottt et
2. NIP WYKONAWCY: ..ottt s

3. REGON WYKONAWCY: ..ottt
4. Nazwisko osoby upowaznionej do KontaktOw: .........c.ccccoeeeieiveirieinireeeieeeeees

5. AdIES WYKONAWCY: ..ottt sttt
6. Kod poCZtOWy 1 MICJSCOWOSC: ....vvviiiiieiriiriieeietee ettt
T TRIBTOM: .ot
B FaKS . e
9. Poczta elektroniczna (€-mail): .......ccccooooiriiiiiiieieieee e
10. Adres Iternetowy (URL): ..o

1. Nawigzujac do ogloszenia opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych z dnia
30.10.2018r. sktadamy ofert¢ w postgpowaniu o zamowienie publiczne na dostawe
ambulansu typu B z pelnym wyposazeniem w ilosci 1 szt. do SP ZOZ MSWiA w
Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow, t;.

ZA CENEG NELLO .oiuiiitiiitiitiet et et ette ettt ee st et et et en e et teette et ee e e ene e neense et esbeesaeesee et et eaneenteenaeseeenne , €O
StANOWI CENE DIULLO: ..eieiiiiieiiiie ettt e e s e et ee e tee e tae e aaeessaeesnsaeensaseeenes
STOWNIE ZIOTYCR: e e e s sabe e e sabe e e eanes ,
w tym podatek VAT .....cccovvevviiiiiieiiieene zt

W zalaczeniu szczegdltowa oferta cenowa (wypehliony formularz asortymentowo-cenowy -
zal. Nr 7 do SIWZ).

2. Oswiadczamy, ze oferujemy dostawe przedmiotu zamowienia za cen¢ okreslong w punkcie 1
formularza ofertowego. Przedmiot zamowienia wykonamy wedlug zapotrzebowania
Zamawiajacego.

Termin wykonania zamowienia: Dostawa najpézniej do 07 grudnia 2018r.

Przy dostawie wymagana Faktura VAT wraz z protokotem odbioru.

Ceny jednostkowe nie ulegng wzrostowi przez caly okres obowigzywania umowy.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty
otwarcia oferty.

3. Platno$¢ realizowana bedzie przelewem bankowym na konto wykonawcy w terminie do 60
dni (slownie: sze$¢dziesieciu dni) po zrealizowaniu dostawy wg zamowienia do umowy
1 zlozeniu prawidlowo wystawionej faktury u Zamawiajacego.

4. Informacja o podwykonawcach (nalezy wskaza¢, wykonanie ktorej czgSci zamdwienia
Wykonawca powierzy podwykonawcom. Jezeli zamowienie Wykonawca zrealizuje w catosci
samodzielnie woéwczas nalezy wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY:

5.Udzielamy gwarancji na dostarczone:
1. ambulans:
- gwarancja mechaniczna (bez limitu kilometrow) — ( min. 24 miesigce) ........................ (podac)



- gwarancja na powloki lakiernicze ambulansu — (min. 36 miesiecy) ....................oovve. (podac)

- gwarancja na perforacje — (min. 140 mMi€SIECY) — .....oovvviiiiiiiiiiiii e (podac)
- gwarancja na zabudowe medyczng — (min. 24 Mi€SIgCE) .......oevvvveeriineiiiiiieiiiiiieeiiiiiis (podac)
2. Aparaty 1 sprzet medyczny:

- nosze wielozadaniowe z transporterem - ( min. 24 miesigce)  ..........o.en (podac)

- transporter noszy glownych - ( min. 24 miesigqce) ...........occcvviiiiees eeineeeennn. (podac)

- krzesetko kardiologiczne z systemem plozowym - ( min. 24 miesigce) ......... (podac)

- przenosny zestaw tlenowy - ( min. 24 mMi€Sigce) ... .....ooevvrvieiiiiiieeiiiiieeiiiiian, (podac)

- ssak mechaniczny - ( min. 24 MIESIFCE)  ..oovvveeiiineiiiiiieeiiee e (podac)

- pompa infuzyjna - ( min. 24 mMI€SIgCE) ...  ..ooviriiiiiiiiiiieee e (podac)

- respirator transportowy - ( min. 24 mMi€SIdCE) ......... vevvvvvreriiirieriieeeeiiiiiiiinnas (podac)

- defibrylator przeno$ny- ( min. 24 MIESIGCE) .........uverivrreeeiiieeiiiieeiiieeeiiniee, (podac)

6.0swiadczamy, ze:
zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia i1 nie wnosimy do niej
zastrzezen,;

- oferowany przedmiot zamowienia posiada dopuszczenia do obrotu na rynku polskim,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

- oferowany przez nas przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom jakoSciowym
stawianym w SIWZ.

- uwazamy si¢ zwigzanymi niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkOow zamowienia;

- zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na w/w warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zalaczone do oferty dokumenty sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego).

8.0$wiadczam, Ze wypetniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO!
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu

Oswiadczam/y, Ze nalezymy do:

O mikroprzedsiebiorstwa (przedsigbiorca, ktory co najmniej jednym z dwoch ostatnich
lat obrotowych: zatrudniat Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikOw oraz osiggnat roczny
obrot netto ze sprzedazy towaro6w, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w zlotych 2 miliondw euro lub sumy aktywow jego bilansu
sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartosci w ztotych 2
milionéw euro),

O malego przedsi¢biorstwa (przedsigbiorca, ktoéry co najmniej jednym z dwoch
ostatnich lat obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 50 pracownikOw oraz osiggnat
roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 10 milionéw euro lub sumy aktywow jego

1 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1).



bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w
zlotych 10 milionow euro),
O sredniego przedsi¢biorstwa (przedsiebiorca, ktory co najmniej jednym z dwoch
ostatnich lat obrotowych: zatrudniat sredniorocznie mniej niz 250 pracownikOéw oraz osiggnat
roczny obrot netto ze sprzedazy towarow, wyrobow 1 ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 50 milionéw euro lub sumy aktywow jego
bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w
zlotych 43 milionow euro),
O duzego przedsiebiorstwa (pozostale przedsigbiorstwa nie wymienione j. w.)

(nalezy wskazac poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola)

Przedsiebiorstwo (lub inaczej jednostka gospodarcza) — wyodrebniona prawnie,
organizacyjnie, techniczno — produkcyjnie i ekonomicznie jednostka, prowadzqca dziatalnos¢
gospodarczg, stanowigca podmiot podstawowej rangi w gospodarce rynkowej. Istotq
dziatalnosci przedsiebiorstwa jest produkcja dobr lub swiadczenie ustug. Najczesciej
definiowanym celem dziatalnosci przedsigbiorstwa jest osigganie zysku poprzez zaspokajanie
potrzeb konsumentow. Z perspektywy finansowej celem przedsigbiorstwa jest wzrost jego
wartosci rynkowej w Srednim i diugim okresie z korzysciq dla jego wiascicieli.

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej: tak O
nie [J
Skrot literowy nazwy panstwa .........cceeeveeeiennens

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej:
tak [ nie O
Skrot literowy nazwy panstwa .........cceeeevneienness

(nalezy wskazaé poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola i wpisanie skrotu litrowego
panstwa)

Miejscowosé, Data

Podpis i piecze¢ imienna upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy



Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postegpowania o  udzielenie  zamowienia  publicznego
92 (nazwa
postgpowania), ProOwWadZONCZO PIZEZ ....euvevnrieineett e eaeeaeenaeas (oznaczenie

zamawiajacego), oSwiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1

pkt 12-23 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod



wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z
ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki
naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...... ................T.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajqcy przewidziat mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt
2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosSc), dnia ...................... T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosSc), dnia ...................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0Z MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego
P e (nazwa postgpowania), prowadzonego przez

............................................................. (oznaczenie zamawiajgcego), os'wiadczam, cO nast@puje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajacego w
(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na

zasobach naste¢pujacego/ych podmiotu/éw:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

SP Z0OZ MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16

35-111 Rzeszow

(petna nazwa/firma, adres)

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 11 USTAWY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

St (nazwa postegpowania),

PIOWAAZONEZO PIZEZ ...t e e e (oznaczenie

zamawiajgcego), o$wiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23)
ustawy Prawo zamowien publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634) *

Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23)
ustawy Prawo zamowien publicznych (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, 1634), w _zalaczeniu,
wraz z oferta, przekazuje liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej.*

* niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajgcy wyklucza z
postepowania o udzielenie zamowienia wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitalowej, w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015r. poz. 184,
1618 i 1634), zlozyli odrebne oferty, chyba ze wykazg, zZe istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzq do
zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Data:
(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy na zewnatrz)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,

o _ktorej mowa w_art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajacemu oswiadczenie o
przynaleznoS$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu
o udzielenie zamdéwienia.




Zalacznik nr S do SIWZ

Wzor
UMOWA nr .........
zawarta W dniu .......occeeeeeieeeniieennn, w Rzeszowie, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie, ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow
wpisanym do KRS pod numerem 0000020148 prowadzonym przez Sad Rejonowy w
Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy KRS zwanym w tresci umowy Zamawiajacym
reprezentowanym przez:

Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie - Zbigniewa Widomskiego

........................... Z s1edzibg ul. ..o
wpisanym do KRS pod numerem ....................... prowadzonym przez......................
zwanym w tresci umowy Wykonawca reprezentowanym przez:

§1
Postanowienia Ogodlne
W wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na
sDostawe ambulansu typu B z pelnym wyposazeniem” Wykonawca zobowigzuje si¢ do
dostawy ambulansu (dalej zw. Ambulansem) zgodnie z oferta przetargowa (stanowiagca
zalacznik nr 1 do niniejsze] umowy) o parametrach opisanych w Opisie Przedmiotu
ZamoOwienia stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§2
Oswiadczenia Stron
Strony o$§wiadczaja, ze sa nalezycie umocowane do zawarcia Umowy.
2. Strony o$wiadczaja, ze wszelkie zgody wymagane zarOwno przepisami prawa jak 1 zgody
wymagane aktami wewne¢trznymi (statutami, regulaminami oraz podobnymi aktami)
zostaty przez kazda ze Stron uzyskane.

[E—

§3
Sprzedaz Ambulansu

1. Wykonawca oswiadcza, ze¢ Ambulans stanowi jego wlasno$¢ 1 nie jest obcigzone
zadnymi prawami 0sOb trzecich, ani tez nie tocza si¢ zadne postepowania sagdowe jak i
administracyjne, ktorych przedmiotem bylby Ambulans, jak i1 nie istniejg przestanki do
wszczecia takich postgpowan.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze Ambulans jest wolny od jakichkolwiek wad fizycznych 1
prawnych.

3. Wykonawca oswiadcza, ze Ambulans speinia wszystkie wymagania dotyczace tego
rodzaju Ambulanséw obowigzujace w Polsce.



. Wykonawca zapewnia, ze dostarczy aparaty i1 sprzet medyczny fabrycznie nowe,
kompletne, o wysokim standardzie zaréwno pod wzgledem jakosci, a takze wolny od wad
materiatlowych 1 prawnych. Gwarantuje takze, ze dostarczone aparaty 1 sprzet medyczny
dopuszczone sg do stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Polsce 1 posiadaja, o ile
s3 wymagane prawem, stosowne certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci itp.

. Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajagcemu wraz z Ambulansem wszelkie
dokumenty niezbgdne do jego wlasciwego uzywania a w szczeg6lnosci:

- instrukcje obstugi w jezyku polskim,

- karta pojazdu

- paszport techniczny (jesli dotyczy),

- $wiadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochod bazowy wraz z
zabudowa medyczng)

§4
Dostawa Ambulansu
. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Ambulans do siedziby Zamawiajacego przy ul.
Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszéw, na wskazany na terenie szpitala parking (zwane dale;j
Miejscem Odbioru) .
. Dostawa oraz zapoznanie pracownikOw Zamawiajagcego z ambulansem odbedzie si¢ w
terminie: najpdézniej do 07 grudnia 2018r.
Ostateczny termin dostawy Ambulansu zostanie uzgodniony z Zamawiajacym.
Dostarczenie Ambulansu na Miejsce Odbioru powinno nastgpi¢ w dniach 1 w godzinach
pracy Zamawiajacego (tj. od poniedzialku do pigtku pomiedzy godzina: 8% a 14%).
O szczegdtowym terminie jego dostarczenia Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego
przynajmniej na 72 godziny przed planowanym terminem dostarczenia, informujac o
planowanej godzinie.
. Zamawiajacy zapewni Wykonawcy swobodny dostep do parkingu, gdzie Ambulans
bedzie dostarczony tj. na teren szpitala przy ul. Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszow.
. Wykonawca ponosi wszelkg odpowiedzialno§¢ za Ambulans, w tym ryzyko jego
uszkodzenia lub utraty do czasu jego odbioru przez Zamawiajacego.

§5
Protokot Odbioru
. Po dostarczeniu Ambulansu oraz zapoznaniu pracownikOw Zamawiajacego z
Ambulansem, o ktérym mowa w niniejszej umowie Strony sporzadzaja Protokét Odbioru
Koncowego (zwany dalej ,,Protokotem”).
Czynnosci odbioru Ambulansu obejmujg sprawdzenie prawidlowego funkcjonowania w
odniesieniu do wszystkich jej funkcji w szczeg6lnosci wskazanych w zataczniku nr 2.
. Protokot zostaje podpisany przez wyznaczone osoby, reprezentujace kazdg ze Stron po
stwierdzeniu, ze Ambulans funkcjonuje prawidlowo w pelnym zakresie funkcji
okreslonych w instrukcji obstugi. Kazda ze Stron wyznaczy osoby do podpisania
Protokotu.
Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do podpisania Protokotu Odbioru
Kofcowego  jest  ..oooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. nrtel L ,  e-mail.
Osobg upowazniong ze strony Wykonawcy do podpisania Protokotu Odbioru Koncowego
JESt e nrtel. ..o ,e-mail. ...
. W przypadku, gdy Ambulans nie funkcjonuje prawidlowo, Zamawiajacy ma prawo
odmowy podpisania Protokotu, ze wszystkimi konsekwencjami, ktore wigza si¢ z taka
odmowg. W takiej sytuacji Wykonawca ma 3 dni robocze na dokonanie zmian



10.

zapewniajacych prawidlowe ich funkcjonowanie. W przypadku, gdy wymagane jest
sprowadzenie nowych elementoéw termin ten wynosi 5 dni roboczych.

Wraz z chwilg podpisania Protokolu na Zamawiajacego przechodzi prawo wilasnosci
Ambulansu oraz wszelkie ryzyka z nim zwigzane.

§6
Zapoznanie pracownikow Zamawiajacego z Ambulansem

Wykonawca zobowigzany jest (w ramach zaoferowanej wartosci brutto) do zapoznanie
pracownikow Zamawiajacego z Ambulansem w siedzibie Zamawiajacego.

Zapoznanie z Ambulansem winno by¢ kompleksowe 1 obejmowa¢ wszelkie zagadnienia,
ktore sa niezbedne do prawidlowej eksploatacji Ambulansu. Wykonawca jest
zobowigzany do dostarczenia na swodj koszt materialdw zwigzanych z przedmiotem
zamoOwienia dla pracownikéw zamawiajgcego.

Wykonawca zapewnia, ze zapoznanie z Ambulansem bedzie przeprowadzone przez
osoby posiadajace odpowiednig wiedz¢ oraz przygotowanie merytoryczne.

§7
Gwarancja i Obsluga Serwisowa
Wykonawca udziela Zamawiajacemu ...eeeeeeneesnns letniej gwarancji na Ambulans jego
montaz, instalacj¢ oraz ........ letniej gwarancji na aparaty i sprz¢t medyczny.

Okres gwarancji zaczyna swoj bieg poczawszy od dnia podpisania Protokotu.

Zakres niniejszej gwarancji obejmuje wszelkie wady fizyczne Ambulansu, ktore
powstang lub zostang ujawnione w okresie obowigzywania gwarancji. Gwarancja nie sg
objete wady, ktore zostaty spowodowane niewlasciwym, sprzecznym z instrukcja obstugi
uzywaniem Ambulansu przez Zamawiajacego.

W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zobowigzuje si¢ do naprawy na swoj koszt
Ambulansu w taki sposéb, by po naprawie Ambulans prawidtowo funkcjonowat.

Z tytulu wudzielonej gwarancji Wykonawca nie bedzie otrzymywal zadnego
wynagrodzenia, w tym, o ile taka okoliczno$¢ zaistnieje, Wykonawca jest zobowigzany do
wymiany na swoj koszt elementow Ambulansu.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dokonywa¢ napraw gwarancyjnych wyposazenia aparatéow 1
sprzetu medycznego u Zamawiajacego (ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow), poza
przypadkami powazniejszych awarii, gdy nie ma mozliwosci naprawy u Zamawiajgcego
W przypadku koniecznos$ci wyslania wyposazenia poza jego miejsce zainstalowania,
wymagana jest zgoda Zamawiajacego. Koszty transportu pokrywa Wykonawca.

W przypadku awarii pojazdu dopuszcza si¢ dokonywanie napraw gwarancyjnych w
najblizszym (w stosunku do miejsca aktualnego pobytu Ambulansu) autoryzowanym
punkcie serwisowym potozonym w odlegltosci do 10 km od siedziby Zamawiajacego.
Koszty transportu pojazdu do punktu serwisowego pokrywa Wykonawca.

Zgloszenia nieprawidlowego funkcjonowania Ambulansu Zamawiajacy dokonuje na
pismie przestanym do Wykonawcy faksem pod numer ............................ lub mailem
naadres ..........cooeeeinnne

Naprawa powinna by¢ wykonana w terminie 5 dni od dnia otrzymania zgloszenia, a w
przypadku, gdy naprawa wymaga sprowadzenia nowych elementéw w terminie 10 dni od
dnia otrzymania zgloszenia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ w trakcie obowigzywania gwarancji do przegladow
serwisowych czesci medycznej 1 zabudowy w ramach zaoferowanej ceny brutto.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania telefonicznych porad dotyczacych eksploatacji
Ambulansu w ramach zaoferowanej ceny brutto.



11. Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespotu uprawniaja

(98]

do wymiany danego elementu/podzespotu na nowy.

§8
Wynagrodzenie
Zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz
Opisem Przedmiotu Zamoéwienia stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy z
tytutu wykonania Umowy Wykonawcy nalezy si¢ fagczne wynagrodzenie w wysokosci:

CeNA NEttO: ceeeeereeneecreenenceeenes PLN
S O IIIE:. e s
cena brutto: .eeeeeereereeneceneenes PLN
S O IIIE. e s

Terminy platno$ci za przedmiot zamowienia: w terminie do 60 dni (stownie:
sze$¢dziesigciu dni) od daty dostarczenia faktury oraz protokotu odbioru,

Zamawiajacy dokona platnosci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.
Cena zaoferowana przez Wykonawce w ofercie z dnia ............. stanowigcej zalacznik nr 1
nie ulegnie zmianie przez caly okres obowigzywania umowy za ewentualnym wyjatkiem:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT na okreslone towary,

§9

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za rozwigzanie umowy z winy Wykonawcy w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej dostawy,

b) za przekroczenie terminu ustalonej dostawy o wigcej niz 24 godzin w wysokosci 0,1%
warto$ci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwloki,

c) za nie wypehienie zobowigzan jakosciowych ustalonych w § 3 pkt 4 w wysokosci
0,1% wartosci dostawy, za kazdy dzien zwloki w wymianie towaru na wolny od wad.

Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

Za szkody wynikle z nie wykonania lub nienalezytego wykonania innych zobowigzan

umownych, strony ponoszg odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych wynikajacych z

Kodeksu cywilnego.

§10

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonane umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze¢$ci umowy.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.



§ 12

Sprawy sporne wynikte w trakcie realizacji umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez wlasciwy
rzeczowo sad w Rzeszowie.

§13

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy nalezy dokonywaé za zgoda obu stron w formie
pisemnej (aneks do umowy) pod rygorem niewaznosci.

2. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 1 egz.
otrzymuje Zamawiajacy i 1 egz. Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik nr 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNO — GRANICZNYCH
DLA SAMOCHODU BAZOWEGO, WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO ORAZ
PRZEDZIALU MEDYCZNEGO AMBULANSU typu B (pelne wyposazenie)— 1 szt.

Pojazd kompletny — marka/typ/oznaczenie handlowe: ...

Rok produkcji 2018 (podac)

Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego: ..........ccoevviieiiiiniiiniiineieinnennns

Pojazd skompletowany oznaczenie handlowe: ..........cccceviiiiiiniiiiiiiiniiiieiiinrcnn

Rok produkcji 2018 (podac)

Tabela nr 1 — parametry techniczno-graniczne ambulansu

Wymagane warunki (parametry) dla samochodu
bazowego, zabudowy medycznej

Warunek
graniczny:i
parametry

oceniane

TAK/NIE

Oferowane przez Wykonawce
parametry dla samochodu bazowego,
wyposazenia medycznego oraz
przedzialu medycznego ambulansu
typu B (pelne wyposazenie)

3

4

Samochéd bazowy

NADWOZIE

Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem
samono$nym, zabezpieczonym antykorozyjnie

Sciany, sufit przedzialu medycznego wyizolowane

poprzez cynkowanie catego nadwozia z izolacja TAK

termiczng i akustyczng obejmujaca Sciany oraz sufit,

zapobiegajaca skraplaniu si¢ pary wodnej

Sciany i sufit wylozone plytami z tworzywa TAK

sztucznego w kolorze biatym — element wymagany.

Zabudowa  Scian oraz  sufitu  elementami

odzwierciedlajgcymi ksztalt nadwozia, ostaniajgcymi | Parametr

wzmocniania, wregi, holmy, nadkola — element | oceniany

dodatkowo punktowany, TAK 10 pkt. TAK- 20
pkt.

NIE -0 pkt




akustycznie oraz termicznie

‘Wodoodporna podtoga przedziatu medycznego jako
element wymagany

lub

Podloga dodatkowo wyizolowana styrodurem.
Przebadana statycznie oraz dynamicznie wraz z

systemem montazu foteli.
mes K

Oporno$¢ cieplna podtogi min. R=0,48 -
Element dodatkowo punktowany, TAK 10 pkt.

DMC do 3,5t TAK,
podaé
Czesciowo przeszklony (wszystkie szyby
termoizolacyjne) z mozliwoscig ewakuacji pacjenta i
personelu przez szybe drzwi tylnych i bocznych.
. .7 TAK
Dopuszcza si¢ jako wyposazenie dodatkowe
elektryczne ogrzewanie szyby przedniej. Potki nad
rzednig szyba
Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniajaca miejsce
pracy kierowcy, fotel kierowcy oraz pasazera z
regulacjg w 3 ptaszczyznach, fotele z prawym oraz
lewym podtokietnikiem. Lampki do czytania dla
. . . . . TAK
kierowcy i pasazera, min. 1wngka nad przednig
szyba w standardzie 1 DIN przystosowana do
montazu radiotelefonu. W kabinie kierowcy min. 4
gniazda 12V do podlaczenia urzadzen zewnetrznych
Furgon — lakier w kolorze zottym TAK
INadwozie przystosowane do przewozu min. 4 0séb w
2 |pozycji siedzacej oraz 1 osoba w pozycji lezacej na TAK
noszach
3 Wysokos¢ przedziatu medycznego min.1,80 m TAK,
podaé
4 Dhugos¢ przedziatu medycznego min.3,25m TAK,
podaé
5 Szeroko$¢ przedziatu medycznego min.1,70m TAK,
podaé
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata
6 min.260 stopni, wyposazone w ograniczniki potozenia| TAK
drzwi,
7 Drzyvi boczne prawe przeszklone, przesuwane, z TAK
otwierana szyba
8 |Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie kierowcy TAK
9 Zewngtrzne okna przedziatu medycznego pokryte w TAK
2/3 wysokosci folig potprzezroczysta.
Przegroda oddzielajgca kabing kierowcy od przedziatu
medycznego, wyposazona w drzwi umozliwiajgce
10 przejScie pomiedzy kabing kierowcy a przedziatem TAK
medycznym. Rozwiazanie zgodne z PN EN 1789+A2
2015.
Centralny zamek wszystkich drzwi (facznie z
11 |drzwiami do zewngtrznego schowka) z alarmem TAK

obejmujacy wszystkie drzwi pojazdu




12

Drzwi boczne lewe przesuwane do tylu, bez szyby

TAK

13

Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi umozliwiajgcy mocowanie:
e 2 szt. butli tlenowych 101 z reduktorami,

ptozowym),

noszy podbierakowych,

deski ortopedycznej,

deski ortopedycznej dla dzieci,

materaca prozniowego,

kamizelki unieruchamiajacej typu KED,
min.2 kaskoéw ochronnych,

torby opatrunkowej z dostegpem roéwniez z
przedziatu medycznego,

systemOw unieruchamiajgcych gltowe,

pasow do desek, krzesetka i noszy,
e wyposazenia technicznego (fom, topata) z
systemem ich mocowania,
zewnetrzny schowek wyposazony w szuflade o
pojemnosci min. 401. umozliwiajgcy umieszczenie
'w nim pojemnika areimplantacyjnego

o krzesetka kardiologicznego (takze z systemem

dodatkowy zamykany schowek z miejscem dla

TAK

14

Poduszka powietrzna dla kierowcy 1 pasazera, dwie
poduszki boczne, kurtyny powietrzne

TAK

15

Stopien wejsciowy tylny zintegrowany ze
zderzakiem pokryty wyktadzing antyposlizgowa,

TAK

16

Stopien wejsciowy do przedzialu medycznego
wewnetrzny tzn. nie wystajacy poza obrys nadwozia
i nie zmniejszajacy przeswitu pojazdu, pokryty
wyktadzing antyposlizgowa.

TAK

17

Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie
kierowcy.

TAK

18

Swiatla boczne pozycyjne zwigkszajace
zauwazalnos¢ ambulansu w warunkach ograniczonej
widocznosci.

TAK

19

'Wsteczne lusterka zewnetrzne elektrycznie
podgrzewane i regulowane ze zintegrowanymi
kierunkowskazami LED,

TAK

20

Zestaw narzedzi z podno$nikiem, pelnowymiarowe
koto zapasowe lub zestaw naprawczy

TAK

21

Przednie reflektory przeciwmgielne z funkcja
doswietlania zakretow

TAK

22

Zbiornik Adblue o pojemnosci min. 151.

TAK

23

Zbiornik paliwa o pojemno$ci min. 751

TAK,
podaé

24

Elektryczne ztgcze do podigczenia urzadzen
zewngtrznych (technologia CAN bus)

TAK

25

Radioodtwarzacz CD z gto§nikami w kabinie
kierowcy i przedziale medycznymi

TAK




Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel
sterujacy (panel nie dotykowy/ nie touch screen) z
wbudowanym wyswietlaczem min. temperatury, TAK
daty oraz godziny, poziomu natadowania
akumulatorow, miernikiem zuzycia paliwa, panel
sterujacy min. nast¢gpujacymi funkcjami:
Sterowanie o$wietleniem zewngetrznym ($wiatta TAK
26 robocze),
Sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego TAK
niezaleznym od pracy silnika,
sterowanie drzwiami w §cianie dziatowej TAK
sterowanie o$wietleniem przedziatu medycznego TAK
sterowanie sygnalizacjg uprzywilejowania ($wiatla TAK
niebieskie oraz sygnaty dzwigkowe)
Sterowanie wentylacja przedzialu medycznego TAK
1I. SILNIK
7 zaptonem samoczynnym, wtryskiem bezposrednim
1 typu Common Rail, turbodotadowany, elastyczny, TAK
zapewniajacy przyspieszenie pozwalajace na sprawng
race w ruchu miejskim
) Silnik o pojemno$ci min. 1900 cm? TAK,
podaé
3 Silnik 0 mocy min. 170 KM TAK,
podaé
4 Moment obrotowy min. 360 Nm TAK,
podaé
5 |Norma emisji spalin Euro 6 TAK
II1. ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU
1 [Skrzynia biegow manualna Iub automatyczna TAK
2 [Min. 6-biegéw do przodu i bieg wsteczny TAK
3 |Naped na kota przednie TAK
Iv. UKLAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZENSTWA
\Uktad hamulcowy ze wspomaganiem, wskaznik
1 . . TAK
zuzycia klockow hamulcowych
) 7 systemem zapobiegajacym blokadzie kot podezas TAK
hamowania - ABS lub rownowazny
3 [Elektroniczny korektor sity hamowania TAK
4 V4 systemgm wspomagania naglego (awaryjnego) TAK
hamowania
Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt),
5 ) TAK
przednie wentylowane
System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny
6 .. . L. . TAK
tzn. uwzgledniajacy obciazenie pojazdu
System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzanej
7 ) TAK
przy ruszaniu typu ASR
8 |Asystent ruszania pod gorg TAK
V. ZAWIESZENIE




Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione
1 zapewniajace odpowiedni komfort transportu pacjenta, TAK
zapewniajace stabilno$¢ 1 manewrowosc w trudnym
terenie
VI UKLAD KIEROWNICZY
1 Ze wspomaganiem TAK
Regulacja kolumny kierowniczej w dwoch
2 |ptaszczyznach TAK
VII. OGRZEWANIE I WENTYLACJA

Ogrzewanie wewnetrzne postojowe — grzejnik
elektryczny z sieci 230 V z mozliwoscig ustawienia

! temperatury i termostatem, min. moc grzewcza 2000 TAK
W.

2 . . . . TAK
Mechaniczna wentylacja nawiewno — wywiewna.
Niezalezny od silnika system ogrzewania przedziatu
medycznego (typu powietrznego) z mozliwoscig

3 ustawienia temperatury i termostatem, o mocy min. TAK

5,0 kW umozliwiajacy ogrzanie przedzialu
medycznego zgodnie z normg PN EN 1789 + A2:
2015

Otwierany szyber — dach, pelniagcy funkcje
doswietlania 1 wentylacji przedziatu medycznego o
minimalnych wymiarach 300 mm x 500 mm. TAK
(dopuszcza si¢ szyberdach o wymiarach max.
900x600 mm) wyposazony w rolete oraz moskitierg.

Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla
kabiny kierowcy i przedziatu medycznego. W
przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna
tj. po ustawieniu zgdanej temperatury systemy
chlodzace lub grzewcze automatycznie utrzymuja
zadang temperature w przedziale medycznym
umozliwiajac klimatyzowanie przedziatu

TAK

medycznego.
VI INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Zespot 2 fabrycznych akumulatorow o tacznej
. L. . . TAK,
1 pojemnosci min. 180 Ah do zasilania wszystkich odad
odbiornikéw pradu. P
Akumulator zasilajacy przedzial medyczny z
przekaznikiem rozlaczajacym. Dodatkowy uktad
umozliwiajacy réwnolegle potgczenie dwoch
2 : . . k TAK
akumulatorow, zwigkszajacy site elektromotoryczng
podczas rozruchu, uktad oparty o przekaznik wysoko
pradowy.
'Wzmocniony alternator spetniajacy wymogi obshugi
. orhate A TAK,
3 |wszystkich odbiornikéw pradu i jednoczesnego odad
tadowania akumulatorow - min. 230 A. P
4 |Automatyczna tadowarka akumulatorowa (zasilana TAK




pradem 230V) sterowana mikroprocesorem tadujaca
akumulatory pradem odpowiednim do poziomu
roztadowania kazdego z nich

Instalacja elektryczna 230 V:
Wszystkie gniazda 230V zasilane automatycznie po
podiaczeniu do sieci zewnetrznej 230V
Gniazda 230V zasilane poprzez ogranicznik mocy
a) zasilanie zewnetrzne 230 V
b) min. 2 zerowane gniazda w przedziale
medycznym
c) zabezpieczenie uniemozliwiajgce rozruch
silnika przy podiaczonym zasilaniu
zewngtrznym
d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe
e) przewdd zasilajagcy min 10m.

TAK

INa pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna
sygnalizacja informujaca o podiaczeniu ambulansu TAK
do sieci 230V

Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:
- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w
tym jedno 20A), do podigczenia urzadzen
medycznych,

TAK

IX.

INSTALACJA DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE

Belka swietlna umieszczona w przedniej czgsci
dachu pojazdu, wyposazona w moduty LED
W pasie przednim zamontowany glo$nik o mocy min| TAK
100 W, sygnat dzwigkowy modulowany - mozliwos¢
podawania komunikatéw gltosowych

Sygnalizacja uprzywilejowana umieszczona w tylnej
czg¢$ci dachu  pojazdu  w technologii LED,

2 dodatkowe $wiatta LED do o§wietlania przedpola za TAK
ambulansem oraz $wiatta kierunkowskazow
‘Wiaczanie sygnalizacji dzwigkowo — $wietlnej

3 realizowane z manipulatora umieszczonego w TAK

widocznym, tatwo dostgpnym miejscu na desce
rozdzielczej kierowcy.

Swiatla awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych

4 Iwlaczajace si¢ po otwarciu drzwi widoczne przy TAK
otwarciu 0 90, 180 i 260 stopni

5 Dodatkowe sygnaty pneumatyczne TAK

6 Dwie lampy LED niebieskiej barwy na wysokosci TAK

pasa przedniego,

Cztery reflektory zewnetrzne LED po bokach pojazdu
w tylnej czesci §cian bocznych, do o§wietlenia miejsca
akcji, po dwa kazdej strony, z mozliwoscia
wigczania/wylgczania zaré6wno z kabiny kierowcy jak TAK
i z przedziatu medycznego, wlgczajace si¢
automatycznie razem ze §wiatlami roboczymi tylnymi
[po wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowce.

Oznakowanie pojazdu zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia TAK




18.10.2010 r.:

a) 3 pasy odblaskowe zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010r. wykonane
z folii:

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

e typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15
cm umieszczony wokot dachu,

e typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o
ktorym mowa w pkt. ,,a”),

b) nadruk lustrzany ,, AMBULANS”, barwy
czerwonej lub granatowej z przodu pojazdu,
o wysoko$ci znakow co najmniej 22 cm;
dopuszczalne jest umieszczenie nadruku
lustrzanego ,, AMBULANS” barwy
czerwonej lub granatowej, o wysokos$ci
znakow co najmniej
10 cm takze z tytu pojazdu;

¢) po obu bokach i z tytlu pojazdu nadruk barwy
czerwongj ,,S” lub ,,P* (do uzgodnienia) w
okregu o $rednicy co najmniej 40 cm, o
grubosci linii kota 1 liter 4 cm,

d) na drzwiach bocznych ambulansow napis z
nazwg dysponenta

X. OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
1. |Os$wietlenie charakteryzujace si¢ parametrami nie gorszymi jak ponizej
Swiatlo rozproszone umieszczone po obu stronach
11 gbrnej czesci przedziatu medycznego min. 6 lamp TAK
" lsufitowych, z funkcja ich przygaszania na czas
transportu pacjenta (tzw. o$wietlenie nocne),
Oswietlenie punktowe, regulowane umieszczone w
1.2 . . TAK
suficie nad noszami (min. 2 szt.),
1.3 |O$wietlenie punktowe, zamontowane nad blatem TAK
roboczym
XI. PRZEDZIAEL MEDYCZNY I JEGO WYPOSAZENIE
1 WYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

pomieszczenie powinno pomie$ci¢ urzadzenia medyczne wyszczegolnione ponizej:

1.1

Zabudowa specjalna na $cianie dzialowej TAK
(dopuszcza si¢ zabudowe ro6wnowazng z opisana
funkcjonalno$cia pod warunkiem wykazania tej
rownowaznosci przez Wykonawce — zalaczy¢ do

oferty schemat zabudowy $ciany dzialowej Parametr
potwierdzony przez jednostke badawcza): oceniany

TAK- 10
1) szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z pkt.

blatem roboczym do przygotowywania lekow, INIE -0 pkt




wylozona blachg nierdzewna, wyposazona w
min. 5 szuflad. Gorna szuflada z rzygotowaniem
do montazu drukarki systemu SWDPRM

Szuflada umozliwiajgca montaz drukarki
SWDPR jako element dodatkowo
punktowany — TAK 10 pkt.;

2) min. dwie szuflady z systemem
umozliwiajacym segregacj¢ przewozonego
w nich wyposazenia;

3) wbudowany pojemnik na zuzyte igty;

4) termobox — elektryczny ogrzewacz ptynow
infuzyjnych z ptynng regulacja temperatury;

5) miejsce i system mocowania plecaka
ratunkowego z dostgpem zarowno z
zewnatrz jak 1 z wewnatrz przedziatu
medycznego;

6) jeden fotel dla personelu medycznego u
wezglowia noszy, montowany tytem do
kierunku jazdy, obrotowy, przesuwany wzdhuz
osi pojazdu z mozliwo$cig zablokowania w
wybranej pozycji (min. zakres przesuwu
65cm). Przesuw bez koniecznosci uzycia
dodatkowych narzedzi, umozliwiajacy
wykonywanie czynnos$ci medycznych przy
pacjencie, wyposazony w 3-punktowe,
bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa,
zaglowek, podtokietniki.

Zabudowa specjalna na $cianie prawej
(dopuszcza si¢ zabudowe rownowazng z opisana
funkcjonalno$cia pod warunkiem wykazania tej
rownowaznosci przez Wykonawce — zalaczy¢ do
oferty schemat zabudowy $ciany prawej
potwierdzony przez jednostke badawcza):

1) min. cztery podsufitowe szafki z
przezroczystymi frontami otwieranymi do
g6ry 1podswietleniem uruchamianym
automatycznie po ich otwarciu,
wyposazonymi w cokoty zabezpieczajgce
przed wypadnigciem przewozonych tam
przedmiotow, przegrody do segregacji
przewozonego tam wyposazenia;

2) jeden fotel dla personelu medycznego,
obrotowy w zakresie kata 90 stopni
(umozliwiajacy jazde przodem do kierunku
jazdy jak 1 wykonywanie czynnosci
medycznych przy pacjencie na postoju),
wyposazony w dwa podtokietniki,
zintegrowane 3 — punktowe
bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa,
regulowany kat oparcia pod plecami,
zagtowek, sktadane do pionu siedzisko;

3) uchwyt na butlg tlenowg o min. pojemnosci

TAK




4)

5)

6)

4001 przy ci$nieniu 150 at;

uchwyty utatwiajace wsiadanie; przy
drzwiach bocznych i drzwiach tylnych;

przy drzwiach tylnych zamontowany panel
sterujacy o$wietleniem roboczym po bokach
i z tylu ambulansu oraz o$wietleniem
przedziatu medycznego;

przy drzwiach przesuwnych panel sterujgcy
(nie dotykowy) z wbudowanym
wyswietlaczem min. temperatury
zewngetrznej oraz wewngtrznej, daty oraz
godziny,trybu pracy ogrzewania oraz
klimatyzacji, umozliwiajacy:

sterowanie o§wietleniem wewngetrznym
(rowniez nocnym)

sterowanie o§wietleniem punktowym
sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego
oraz stacjonarnym ogrzewaniem postojowym
zasilanym

z sieci 230V

sterowanie uktadem klimatyzacji i wentylacji,
z funkcjg osuszania powietrza (réwnoczesne
sterowanie ogrzewaniem oraz parownikiem
klimatyzacji

Whbudowana regulacja poziomu glo$nosci

z radioodbiornika zainstalowanego w kabinie
kierowcy

1.3

Zabudowa specjalna na $cianie lewej (dopuszcza
si¢ zabudowe réwnowazng z opisang
funkcjonalno$cia pod warunkiem wykazania tej
réwnowaznosci przez

'Wykonawce — zalaczy¢ do oferty schemat
zabudowy S$ciany lewej, potwierdzony przez
jednostke badawcza):

1)

2)

3)

4)

5)

min. pie¢ podsufitowych szafek z
przezroczystymi frontami otwieranymi do
g6ry 1podswietleniem uruchamianym
automatycznie po ich otwarciu,
wyposazonymi w cokoty zabezpieczajgce
przed wypadnigciem przewozonych tam
przedmiotow, przegrody do segregacji
przewozonego tam wyposazenia;

pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi
(min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.);
ponizej gniazd system paneli przesuwnych,
sktadajacy si¢ z min. 2 piyt,
umozliwiajacych montaz wyposazenia
medycznego (defibrylator, pompa infuzyjna)
na wysokos$ci gtowy pacjenta miejsce do
zamocowania dowolnego respiratora
transportowego oraz polka z miejscem na
przewody zasilajace 1 przewdd pacjenta;
szafa z dwiema niezaleznymi roletami. W

TAK




czeSci gornej pojemniki do
uporzadkowanego transportu i segregacji
lekow oraz innego wyposazenia medycznego
, W czg$ci dolnej miejsce na ssak przeno$ny,
torbg opatrunkowg z dostgpem takze od
strony schowka technicznego (podwojny
dostep, dodatkowy schowek z zamkiem
szyfrowym (na leki narkotyczne);

6) duzy plaski panel informacyjny
umozliwiajacy umieszczenie materiatow
informacyjnych dotyczacych; procedur
medycznych, dawkowania lekow, procedur
dezynfekcji przedzialu medycznego

1 jego wyposazenia posiadajacy funkcje
tablicy sucho $cieralnej w celu zapisywania
na biezaco pozyskiwanych podczas akcji
ratunkowej informacji o pacjencie;

7) szafa z systemem mocowania urzadzenia do
masazu klatki piersiowej;

8) tylnej czesci Sciany lewej szafka na
wyposazenie medyczne, zamykana roletg;

9) w zabudowie meblowej Sciany lewej miejsce
na szyny Kramera

Uchwyt do kroplowki na min. 3 szt. mocowane w
suficie

TAK

Zabezpieczenie wszystkich urzgdzen oraz elementow
wyposazenia przedzialu medycznego przed
przemieszczaniem si¢ w czasie jazdy, gwarantujgce
jednoczes$nie tatwos¢ dostepu i uzycia

TAK

Centralna instalacja tlenowa:

a) zzamontowanym na $Scianie lewej panelem
z min. 2 punktami poboru typu AGA
(oddzielne gniazda pojedyncze);

b) sufitowy punkt poboru tlenu;

¢) mocowanie 2 szt. butli tlenowych 10
litrowych;

d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy
przy cisnieniu roboczym 150 atm.;

e) konstrukcja zapewniajaca mozliwosé
swobodnego dostepu z wnetrza ambulansu do
zaworow butli tlenowych oraz obserwacji
manometréw reduktorow tlenowych bez
potrzeby zdejmowania ostony

TAK

Laweta (podstawa pod nosze gtdéwne) z napedem
mechanicznym, posiadajaca przesuw boczny min. 20
cm, mozliwo$¢ pochyhu o min. 10 stopni do pozycji
Trendelenburga i Antytrendelenburga (pozycji
drenazowej), z wysuwem na zewnatrz pojazdu.

TAK

'Wzmocniona podtoga umozliwiajagca mocowanie
ruchomej podstawy pod nosze gtéwne. Podtoga
0 powierzchni przeciw — poslizgowej, tfatwo
zmywalnej, potgczonej szczelnie z zabudowsa
Scian — element wymagany

TAK




Montaz lawety do przesuwnych paneli
umozliwiajacych mocowanie oferowanej podstawy

, . . Parametr
pod nosze gtowne bez ingerowania w podtoge ocenian
ambulansu, Oferowane rozwigzanie musi by¢ TAK- lg
stosowane seryjnie przez producenta i nie moze by¢ Kt
prototypem zaprojektowanym na potrzeby NIF? _0' Kt
postgpowania — element dodatkowo punktowany, p
TAK — 10 pkt

7 |Uchwyty Scienne i sufitowe dla personelu
XTI, RADIOTELEFON
Kabina kierowcy wyposazona w instalacj¢ do
1 . TAK
radiotelefonu
) Wyprowadzenle instalacji do podiaczenia TAK
radiotelefonu

Zamontowana na powierzchni metalowej dachowa

3 lantena VHF 1/4 fali radiotelefonu o n/w TAK
parametrach i podiaczona do radiotelefonu:
3.1 |dostrojona na zakres czestotliwosci 168.900 Mhz, TAK
3.2 [impedancja wejscia 50 Ohm, TAK
3.3 wspotczynnik fali stojacej < 1,0, TAK
3.4 [charakterystyka promieniowania dookdlna TAK
XII] DODATKOWE WYPOSAZENIE
1 |Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym TAK
) \Urzadzenie do wybijania szyb i do cigcia paséw w TAK

rzedziale medycznym

'W kabinie kierowcy przeno$ny szperacz
akumulatorowo sieciowy z mozliwoscig tadowania w TAK
ambulansie wyposazony w $wiatto LED,

Trojkat ostrzegawczy, komplet kluczy, podno$nik

samochodowy TAK

Komplet dywanikow gumowych w kabinie kierowcy,| TAK

Kamera biegu wstecznego, wyswietlacz w lusterku

TAK
wstecznym

Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma by¢

. . ” TAK
napelniony powyzej stanu ,,rezerwy

X1V

DODATKOWE WYMAGANIA DOTYCZACE POJAZDU I WYMAGANIA DOTYCZACE
SERWISU

Sprawozdanie z badan dynamicznych na 10 g
dotyczace typu ambulansu bedgcego przedmiotem
oferty zgodnie z wymaganiami zharmonizowanej
Normy Europejskiej PN EN 1789 + A2 : 2015 lub
réwnowazna. Dokument wystawiony przez
niezalezna notyfikowang jednostke badawczg —
zalaczy¢ do oferty sprawozdanie z badan wraz

z dokumentacja techniczng do sprawozdania,
okreslajaca schemat zabudowy bedacej przedmiotem
badania - zalaczy¢ zdjgcia z badania oraz rysunki
techniczne zabudowy potwierdzone przez jednostke
wykonujaca badanie.

TAK

Typ pojazdu badanego okreslony w sprawozdaniu z




badan dynamicznych musi odpowiadaé typowi
pojazdu okreslonemu w zatgczonej homologacji
ojazdu skompletowanego

Zalaczy¢ aktualng calo pojazdowa homologacje
typu WE pojazdu skompletowanego
(oferowanego ambulansu typu C) i
podstawowego (samochodu ci¢zarowego) ,
zgodng z ROZPORZADZENIE MINISTRA
TRANSPORTU, BUDOWNICTWAI
GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25 marca
2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdow
samochodowych i przyczep oraz ich TAK
przedmiotow wyposazenia lub czesci oraz
Dyrektywg 2007/46/WE.

INie jest wymagane sktadanie wraz z oferta
zatacznikéw do homologacji, lecz w przypadku
watpliwo$ci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
wezwania wykonawcy do ich przedtozenia celem
weryfikacji zgodnosci oferty z wymogami SIWZ.

Serwis pojazdu bazowego realizowany w najblizszej

IASO oferowanej marki ambulansu TAK
Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie
gwarancji (lgcznie z wymaganymi okresowymi TAK
przegladami zabudowy sanitarnej) realizowany w
siedzibie Zamawiajgcego.
GWARANCJE

Gwarancja mechaniczna, nie krocej niz 24 miesigce] TAK,
(bez limitu km). podaé
Gwarancja na powloki lakiernicze ambulansu min. TAK’,

.. podaé
36 miesigcy
Gwarancja na perforacj¢ korozyjng elementow TAK,
nadwozia min. 140 miesigcy. podaé

TAK,

Gwarancja na zabudowe medyczng min. 24 miesiace. podaé

UWAGA DLA WYKONACOW:

Nalezy wypeti¢ wszystkie pozycje tabeli pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferowany ambulans typu B musi posiada¢ wszystkie okreslone warunki graniczne — sg to
parametry wymagane 1 sg one parametrami minimalnymi, za wyjatkiem parametréw ocenianych.
Wykonawca jest zobowigzany wpisa¢ wlasciwe stowo ,,TAK” lub ,,NIE” — zgodnie ze stanem
faktycznym w rubryce parametr oferowany 1 parametr mieszczacy si¢ w zakresie wskazanym
przez Zamawiajacego. Brak spelnienia wymaganych powyzej warunkéw granicznych za
wyjatkiem parametrow ocenianych spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, zZe:
Oswiadczamy, ze oferowany ambulans typu B jak réwniez wyposazenie medyczne/sprzet
medyczny jest zgodny z wszystkimi obowigzujgcymi normami.




Tabela nr 2 parametry sprze¢tu medycznego

Parametr
Lp Wymagany sprzet medyczny wymagan Parametr oferowany
y
I POMPA INFUZYJNA
JEDNOSTRZYKAWKOWA
1 | Poda¢ marke, model Tak,’
podaé
Rok produkcji 2018, urzadzenie fabrycznie
2 . . Tak
nowe, nie rekondycjonowane
Aktualne dokumenty potwierdzajace, ze
zaoferowany przez Wykonawce sprzet jest
dopuszczony do uzytkowania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
3 | (deklaracja zgodnosci i oznakowanie znakiem Tak
CE), tzn., ze oferowany sprzet posiada
wymogi okre§lone w Ustawie z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010
Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami
Unii Europejskiej
Wszystkie komunikaty na wySwietlaczu w
4 . . Tak
jezyku polskim
5 | Klawiatura alfanumeryczna Tak
Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny
6 . . " Tak
wyswietlacz parametréw infuz;ji
Pompa skalibrowana do pracy ze
7 | strzykawkami Tak
o0 objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
Mozliwosé¢ stosowania strzykawek roznych
producentow krajowych i zagranicznych
8 .. ; , Tak
(minimum 5) - poda¢ nazwy producentow
wykorzystywanych strzykawek
9 | Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak
Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1
ml/h:
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
10 0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml Tak,
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml podaé
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
Programowanie infuzji w jednostkach
1 (minimum): ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, Tak,
ug/kg/h, mg/kg/min, ng/kg/min podac
12 Doktadno$¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak,
podaé
Dawka uderzeniowa tzw. ,,bolus”, dozowana w
13 Tak

dowolnym momencie wlewu




Regulowana szybko$¢ dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

14 | do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml Tak
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
Mozliwo$¢ zmiany szybkosci infuzji bez
15 . . . Tak
konieczno$ci przerywania wlewu
Mozliwos¢ podgladu zaprogramowanych
16 o ‘ Tak
parametroéw infuzji
17 Mozl'lwosc zablokowania przyciskow Tak
klawiatury
18 Programowana obje¢tos¢ infuzji co 0,1 ml Tak
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml
Programowanie:
-predkosci,
19 | -predkosci i objgtosci, Tak
-predkosci i czasu,
-obje¢tosci i czasu
Ustawianie wartos$ci ci$nienia okluzji Tak
20 | przynajmniej 7 poziomoéw w zakresie 300-900 ’
podaé
mmHg
21 | Mozliwo$¢ programowania nazwy oddziatu Tak
Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekow Tak,
22 AR . . . .
(mozliwo$¢ wymiany wszystkich nazw lekow) podaé
Mozliwosé¢ zaprogramowania profili podazy
. . , Tak,
23 | powigzanych z nazwami okre§lonego leku .
. . podaé
(minimum) 16 profili
24 Funkcja KVO programowalna w zakresie Tak,
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h podaé
25 Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h Tak,
podaé
2 Funkcja programowania czasu infuzji Tak,
przynajmniej od 1 min do 99 godzin podaé
27 Rejestr zdarzen (minimum) 2000 Tak,
podaé
78 Akustyczno-optyczny system alarmow i Tak,
ostrzezen. Podac liste alarmow. podaé
29 | Regulacja glosnos$ci alarmu Tak
30 Uchwyt umozliwiajacy zamocowanie pompy Tak
m.in. do stojaka, 16zka, stacji dokujacej MD
Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz
31 . Tak
(zasilacz wewngtrzny)
Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe
(minimum)
32 -20h przy przeptywie 5 ml/h Tak
-4h przy przeptywie 100 ml/h
Automatyczne tadowanie akumulatorow w
33 | momencie podigczenia aparatu do zasilania Tak
sieciowego
34 Klasa ochronnosci [minimum] I, CF, Tak

odpornos¢ na defibrylacje




35 | Port komunikacyjny np. RS-232 Tak
36 | Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 2,5 kg Tak
37 Olfres gwarancji w miesigcach (wymagany Tak
min. 24 m-ce)
Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h
38 ? Tak
od momentu zgloszenia
39 Czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w Tak
dniach (do 7 dni roboczych)
Liczba napraw uprawniajgcych
40 | uprawniajacych do wymiany urzadzenia na Tak
nowe (3 naprawy)
41 | Serwis na terenie Polski Tak
Dostepnos¢ czgsci zamiennych po ustaniu
42 | produkcji zaoferowanego modelu Tak
(minimum)10 lat
43 | Mozliwo$¢ montazu i zasilania w ambulansie Tak
TORBO-PLECAK REANIMACYJNY
WYKONANY Z MATERIALU Poda¢
II | UMOZLIWIAJACEGO MYCIE I marke,
DEZYNFEKCJE Z WYPOSAZENIEM -2 model
szt
1 | Wymiary min. 50 cm x 40 cm x 30 cm Tak
2 | Pojemno$¢ plecaka nie mniejsza niz 100 1 Tak
3 | Wyposazony w pasy szelkowe i pas biodrowy Tak
4 | Wyposazony w min. jedng zewnetrzng kieszen Tak
Komora gléwna wyposazona w organizery
ulatwiajgce utrzymanie porzadku, lub
5 T . . Tak
odpowiednie przegrody umozliwiajgce
posegregowanie sprzetu.
6 Wyposazony w ampularium na min. 60 Tak
ampulek.
7 | Wyposazony w torbe na zestaw do intubacji Tak
ZESTAW UNIERUCHAMIAJACY Poda¢
III | GORNY SZYJNY ODCINEK marke i
KREGOSLUPA model
1 Uniwersalny kohierz dla dorostych z regulacja Tak
podparcia podbrodka szt.3
) Uniwersalny kohierz dla dorostych z regulacja Tak
podparcia podbrodka szt.3
WOREK SAMOROZPREZALNY DLA Podaé
v DOROSLYCH-WIELORAZOWY marke i
PRZYSTOSOWANY DO STERYLIZACJI model
W AUTOKLAWIE
1 | Dla pacjentéw o masie powyzej 30 kg Tak
2 | Objetos¢ worka ok. 1500 ml Tak
Wyposazony w kpl. 3 masek w rozmiarach 3,4,5
3 o . Tak
przystosowanych do sterylizacji w autoklawie
Rezerwuar tlenu- mozliwos¢ podigczenia
4 | bezposrednio do worka bez potrzeby uzywania Tak
dodatkowych tacznikow
5 Wyposazony w ciSnieniowg zastawke Tak

bezpieczenstwa




6 | Wyposazony w katowa zastawke pacjenta Tak
WOREK SAMOROZPREZALNY DLA Podaé
v DZIECI -WIELORAZOWY marke i
PRZYSTOSOWANY DO STERYLIZACJI mo le
W AUTOKLAWIE
1 | Dla pacjentéw o masie 8-30 KG Tak
2 | Objetos¢ worka ok. 550 ML Tak
Wyposazony w kpl. 3 masek w rozmiarach 1,2,3
3 o . Tak
przystosowanych do sterylizacji w autoklawie
Rezerwuar tlenu- mozliwos¢ podigczenia
4 | bezposrednio do worka bez potrzeby uzywania Tak
dodatkowych tacznikow
5 Wyposazony w ciSnieniowg zastawke Tak
bezpieczenstwa 40 cm H,O
6 | Wyposazony w katowa zastawke pacjenta Tak
WOREK SAMOROZPREZALNY DLA Podaé
VI DZIECI -WIELORAZOWY Marke i
PRZYSTOSOWANY DO STERYLIZACJI mo deql
W AUTOKLAWIE
1 | Dla pacjentow o masie ponizej 8 kg Tak
2 | Objetos¢ worka ok. 280 ml Tak
Wyposazony w kpl. 3 masek przystosowanych do
3 S . Tak
sterylizacji w autoklawie
Rezerwuar tlenu- mozliwos¢ podigczenia
4 | bezposrednio do worka bez potrzeby uzywania Tak
dodatkowych tacznikow
5 Wyposazony w ci$nieniowa zastawke Tak
bezpieczenstwa 40 cm H,O
6 | Wyposazony w katowa zastawke pacjenta Tak
Poda¢
VII | SSAK MECHANICZNY marke i
model
Przenosny ssak mechaniczny typu pistoletowego,
1 R . Tak
ze zbiornikiem na wydzieling
VIII PULSOKSYMETR TYPU KLIPS nfq)slflifci
PALCOWY ¢
model
1 Przeznaczony do kontrolnych pomiaréw SpO2 u Tak
dorostych i dzieci powyzej 3 lat
Cyfrowy wyswietlacz wartosci pulsu, SpO2 oraz
2 |7 Tak
jakosci sygnatu
3 | Min. 6 r6znych mozliwosci pomiaru Tak
4 | Zakres pomiaru SpO2: min. 70-99 % Tak
5 | Zakres pomiaru pulsu: min.30-235 bmp Tak
6 | Zasilanie bateryjne 2xAA Tak
W komplecie bateria, zawieszka oraz etui
7 Tak
ochronne
. Podaé
X PR,ZENOSNY APARAT DO MIERZENIA marke i
CISNIENIA ELEKTRONICZNY ¢
model
Automatyczny, cyfrowy ci$nieniomierz z
1 .. . Tak
wys$wietlaczem wielkoformatowym
2 | Metoda pomiaru — oscylometryczna Tak




Zakres pomiaru ci$nienia min. 40 do 260

3 Tak
mmHg
4 | Zakres pomiaru tetna min. 40 do 160 bmp Tak
5 | Waga max. 210 g bez baterii Tak
x | GLUKOMETR Z KOMPLETEM nﬁ’;’gj‘ci
PASKOW N
model
1 | Min. 100 szt paskow pomiarowych Tak
Poda¢
XI | LATARKA DIAGNOSTYCZNA marke i
model
1 Latarka ze $wiattem standardowym 2.2 V Tak
zawierajaca dwie baterie typu AAA.
Aluminiowa pokryta specjalnym lakierem
2 . . Tak
obudowa pozwalajgca na dezynfekcje.
Metalowy klips pozwalajacy na latwe i
3 . - . . Tak
szybkie wigczenie/wylaczenie urzadzenia.
LARYNGOSKOP SWIATLOWODOWY Podaé
XII | LED -1 Kpl marke i
model
Zestaw przeznaczony do intubacji
1 . Tak
dotchawiczej
Laryngoskop typu Macintosh swiattowodowy
z4 tyzkami nr 1 2 3 4 irgkojescig rozmiar
2 . . . s . Tak
medium w plastikowym etui - o$wietlenie
LED
] Poda¢
XIII | PRZENOSNY ZESTAW TLENOWY marke i
model
1 Zestaw przeznaczony do tlenoterapii biernej Tak
pacjenta
Reduktor ze skokowym nastawem przeptywu i
2 Tak
szybkozlaczem
Obrotowy manometr- kat obrotu min. 360
3 stopni Tak
4 | Mozliwos¢ podiaczenia butelki nawilzacza Tak
5 Samocentrujgce pokretto przeptywomierza Tak
ulatwiajgce precyzyjny nastaw przepltywu
Odczyt wskazan przepltywomierza z boku i z
6 Tak
przodu reduktora
7 Zakres przeptywu min. 0-25 I/min regulowana Tak
skokowo 0,1,2,3,4,5,6,7,9,12,15,25 a
8 | Gniazdo szybkozlgcza typu AGA Tak
9 | Ruchoma koncowka przeptywomierza Tak
10 | Butla tlenowa aluminiowa o poj. min 2,0 1 Tak
1 Jednorazowego uzytku system do terapii Tak
CPAP stosowany w pomocy doraznej
Jednorazowego uzytku system CPAP do
stosowania u pacjentow przytomnych, z
12 | ostrymi zaburzeniami oddechowymi, gotowy Tak

do uzycia po podiaczenia do zrddia tlenu




Jeden zestaw zawiera: maske¢ jednorazowego
uzytku z migkkim, dmuchanym kotnierzem,

13 neoprenowa uprzaz mocujaca, system CPAP, Tak
przewd6d tlenowy db. min. 2 m
Regulacja pozadanej wartosSci cisnienia CPAP
14 uzyskiwana za pomocg wyboru T
.o ak
odpowiedniego przeptywu na reduktorze
tlenowym
15 | Zakres regulacji CPAP: 5-20 cm H20 Tak
16 Mozliwoscig umieszczenia nebulizatora
. . Tak
pomigdzy maska pacjenta a systemem
Port wylotu powietrza umieszczony w jednej
17 | linii z przewodem tlenowym, eliminujac Tak
mozliwo$¢ przypadkowego zamknigcia
18 | Trzy komplety ( po jednym z maska nr 5, 4, 3) Tak
Systemy CPAP dopuszczone do stosowania w
jednostkach stuzby zdrowia zgodnie z
19 | obowiazujacymi przepisami prawnymi Tak
potwierdzone stosownymi dokumentami —
dofaczy¢ do oferty.
XIV POZOSTALY DROBNY SPRZET
MEDYCZNY -1 KPL
1 | Kleszczyki Magilla — 3 rozmiary Tak
2 | Zestaw 3 rurek krtaniowych rozmiar 3,4,5 Tak
zestaw do rozcinania ubran z obrotowym
3 . Tak
stopniowo ostrzem — 1 szt
4 | aparat do nebulizacji Tak
5 | zestaw TRIAGE — 1 kpl Tak
6 | nozyczki ratownicze — 3 szt Tak
7 | Folia do ogrzewania pacjenta — 3 szt Tak
NOSZE WIELOZADANIOWE Parametr Oferowane parametry
XV | Z TRANSPORTEREM -1 szt wymagan . .
y (opisac , podac)
1 Poda¢ marke i model oraz dotaczy¢ folder Tak
wraz z opisem.
Przystosowane do prowadzenia reanimacji
wyposazone w twardg plyte na calej dlugosci
2 | pod materacem umozliwiajgca ustawienie Tak
wszystkich dostepnych funkcji; z materacem
konturowym profilowanym stabilizujagcym.
Nosze potrdjnie famane z mozliwoscia
ustawienia pozycji przeciwwstrzasowe;j i
3 | pozycji zmniejszajacej napigcie migsni brzucha Tak
mechaniecznie oraz pozycji siedzgcej za
pomocg sitownika gazowego
Bezstopniowa, wspomagana sprezyng gazowa
4 | regulacja nachylenia oparcia pod plecami do Tak
kata min. 80 stopni.
Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych
zabezpieczajgcych pacjenta o regulowane;j
5 | dlugosci mocowanych bezposrednio do ramy Tak

noszy oraz system pasow/uprzezy shuzacych
do transportu matych dzieci w pozycji




siedzacej lub lezace;.

Nosze musza posiada¢ trwale oznakowane
najlepiej graficznie elementy zwigzane z ich
obstuga.

Tak

Wysuwane uchwyty przednie i tylne do
przenoszenia noszy, sktadane boczne barierki.

Tak

Wyposazone w podglowek mocowany
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajacy
przedtuzenie powierzchni leza w celu
transportu pacjenta o znacznym wzroscie.

Tak

Z mozliwos$cig wprowadzania noszy na
transporter przodem lub tytem do kierunku
jazdy.

Tak

10

Nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozja
poprzez wykonanie ich z odpowiedniego
materiatu lub zabezpieczenie ich srodkami
antykorozyjnymi oraz zabezpieczone przed
uzywanymi srodkami dezynfekcyjnymi

Tak

11

Z cienkim nie spr¢zynujacym materacem

z tworzywa sztucznego nie przyjmujacym
krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji ,
umozliwiajacym ustawienie wszystkich
dostepnych pozycji transportowych.

Tak

12

Potka uniwersalna mocowana na state
bezposrednio do ramy noszy po stronie gtowy
pacjenta umozliwiajgca przechowywanie oraz
transport np. dokumentacji, rzeczy osobistych
pacjenta itp. no$nos¢ min. 15 kg.

Tak

13

Obciazenie dopuszczalne noszy powyzej 200
kg (podac obcigzenie dopuszczalne w kg)

Tak

14

Waga oferowanych noszy zgodnie z
wymogami normy PN EN 1865 (poda¢ wagg
noszy w kg).

Tak

15

Graficzna instrukcja uzytkowania noszy trwale
naniesiona na elementy noszy.

Tak

XVI

TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH

Parametr
wymagan
Yy

Oferowane parametry
(opisac , podac)

Poda¢ marke, model oraz dotaczy¢ folder wraz z
opisem

Tak

Z systemem sktadanego podwozia umozliwiajagcym
tatwy zatadunek i roztadunek transportera do/z
ambulansu.

Tak

Z systemem szybkiego i bezpiecznego potaczenia
Z noszami.

Tak

Regulacja wysoko$ci w min szesciu poziomach
Ustawianie wysokosci wspomagane sprezynami
gazowymi.

Tak

System niezaleznego sktadania si¢ przednich

i tylnych goleni transportera w momencie
zatadunku do ambulansu i roztadunku z ambulansu
pozwalajacy na wprowadzenie zestawu
transportowego do ambulansu przez jedng osobg.

Tak

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych
(Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach
pochylenia).

Tak




Wszystkie 4 kolka jezdne o $rednicy min. 125 mm,
minimum dwa skretne w zakresie 360 o, hamulce
na dwoch koétkach (hamulec ma uniemozliwi¢ obrot
koétek oraz funkcje skretu).

Tak

Mozliwos¢ regulacji dtugosci goleni przednich
na min. trzech poziomach w celu dostosowania
wysokosci najazdowej noszy do wysokosci
podstawy noszy zamontowanej w ambulansie.

Tak

Transporter ma umozliwia¢ prowadzenie w
bok.

Tak

10

Funkcja prowadzenia w bok ma by¢ dostgpna
na minimum dwodch posrednich poziomach
wysokosci.

Tak

11

Obcigzenie dopuszczalne transportera powyzej
200 kg — poda¢ dopuszczalne obcigzenie w kg.

Tak

12

Waga transportera max. 28 kg zgodnie
z wymogami normy PN EN 1865 — poda¢
wage transportera w kg.

Tak

13

Transporter wyposazony w dodatkowe
uchwyty, ulatwiajace prace w przypadku
transportu pacjentow bariatrycznych.

Tak

14

Deklaracja zgodnosci CE — zataczy¢ do oferty.

Tak

15

Pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny
10 G, zgodnie z wymaganiami normy PN EN
1789 przeprowadzony przez niezalezng
jednostke notyfikowang — poda¢ numer
badania, zatgczy¢ raport do oferty.

Tak

16

System mocowania transportera na podstawie
musi by¢ zgodny z wymogami PN EN 1789
+Al.

Tak

17

Gwarancja na caly zestaw: nosze + transporter
min. 24 miesigce.

Tak

18

Graficzna instrukcja uzytkowania transportera
trwale naniesiona na elementy transportera.

Tak

XVII

SYSTEM MOCOWANIA DZIECI NA
NOSZACH - 1 kpl

Parametr
wymagan
Yy

Oferowane parametry
(opisac , podac)

System mocowania dzieci na noszach
kompatybilny z oferowanymi noszami-
zalaczy¢ potwierdzenie kompatybilnosci
Producenta noszy

Tak

System wykonany z materiatu odpornego na
ptyny ustrojowe, srodki dezynfekcyjne, oleje 1
smary

Tak

Wodoodporny z mozliwos$cig prania

Tak

Temperatura przechowywania: od min. -300C
do 700C.

Tak

System ma by¢ przechowywany w torbie do
przenoszenia o wymiarach min. 5 cm x 20 cm
x 48 cm, aby utrzymac produkt w czystosci i w
idealnym stanie do uzycia.

Tak

XVI
I

DEFIBRYLATOR PRZENOSNY- 1 szt

Parametr
wymagan
Yy

Oferowane parametry
(opisac , podac)




Poda¢ marke i model/typ, rok produkcji

Tak

defibrylacja dwufazowa z zakresem regulacji
od 2 J do 360 J, poda¢ dostgpne poziomy
energii oraz zalecany algorytm defibrylacji dla
dorostych i dla dzieci;

Tak

czas ladowania defibrylatora do energii
maksymalnej ponizej 10 sek;

Tak

regulacja parametrow defibrylacji: wybor
energii, tadowanie, wyzwolenie wstrzgsu z
tyzek zewnetrznych i ptyty czotowej aparatu;

Tak

ilo$¢ poziomow energetycznych dostgpnych
przy defibrylacji zewnetrznej min. 15;

Tak

automatyczna kompensacja pradowa lub
napi¢ciowa impedancji ciata pacjenta przy
defibrylacji z tyzek zewnetrznych i elektrod
samoprzylepnych;

Tak

pelnie sterowanie za pomocg przyciskéw lub
pokretet na tyzkach defibrylacyjnych (wybor
energii, wyzwolenie wstrzasu, wydruk);

Tak

kardiowersja;

Tak

stymulacja zewnetrzna z trybem pracy
sztywnym i na zgdanie, w komplecie kabel do
stymulacji;

Tak

10

prad stymulacji regulowany w zakresie co
najmniej od 0 do 140 mA,;

Tak

11

czestos¢ impulsow regulowana w zakresie co
najmniej od 40 do 180 imp./min;

Tak

12

monitorowanie EKG — w komplecie kabel do
monitorowania;

Tak

13

12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z
funkcjg analizy i interpretacji - w komplecie
kabel do ekg;

Tak

14

defibrylator przystosowany do transmisji
zapisu 12 odprowadzeniowego ekg w
systemie LIFENET, z mozliwo$cia
przeniesienia modemu do teletransmisji
danych z dotychczasowego defibrylatora. W
komplecie niezbedne akcesoria i
oprogramowanie do teletransmisji

Tak

15

ekran EL o przekatnej min. 57, zapewniajacy
dobrg widoczno$¢ pod réoznym katem w
warunkach silnego o$wietlenia;

Tak

16

zasilanie defibrylatora i tadowanie
akumulatora/6w z instalacji karetkowej 12V
jako integralna cze$¢ aparatu;

Tak

17

zasilanie defibrylatora i tadowanie
akumulatora/6éw z sieci 230 V, jako integralna
cz¢$¢ aparatu lub dodatkowy modut;

Tak

18

akumulatory bez efektu pamigci z mozliwos$cia
dotadowania w aparacie bez koniecznos$ci
petnego roztadowania — w komplecie 4 szt.
akumulatorow.

Tak

19

mozliwos¢ stosowania elektrod
jednorazowych, miekkich, wielofunkcyjnych,

Tak




do monitorowania, defibrylacji, kardiowersji,
stymulacji zewnetrznej;

z torba transportowa i uchwytem mocujagcym

20 defibrylator na $cianie ambulansu; Tak
Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa

21 . Tak
7 urzgdzeniem)

22 | Deklaracja zgodnosci i certyfikat CE Tak
Gwarancja min. 24 miesigce od daty

23 | podpisania protokotu zdawczo odbiorczego Tak
przez obie strony

Parametr
XIX KRZESEL KO KARDIOLOGICZNE Z macan Oferowane parametry
SYSTEMEM PLOZOWYM- 1 szt. Wy Y & (opisa¢ , podac)

1 Poda¢ marke, model i rok produkcji, Tak
fabrycznie nowe, min 2018

2 | Zalaczy¢ folder i deklaracje¢ zgodnosci CE Tak
Wykonane z wytrzymatego materiatu

3 | odpornego na korozj¢ i na dziatanie ptynéw Tak
dezynfekujacych.

Wyposazone w rozktadany system ptozowy

4 . . Tak
ulatwiajacy transport pacjenta po schodach.
Wyposazone w gérny uchwyt teleskopowo

5 ; . Tak
regulowany w min 3 pozycjach.

6 | Wyposazone w demontowalne siedzisko. Tak
Siedzisko i1 oparcie wykonane z mocnego

7 migkkiego winylu, odpornego na bakterie, Tak
grzyby, zmywalnego i umozliwiajacego
dezynfekcje.

Sktadane, z blokadg przypadkowego zlozenia

8 . Tak
w trakcie transportu.

Wyposazone w min 4 kotka transportowe z

9 . . Tak
czego min 2 obrotowe wyposazone w hamulce
Srednica tylnych kéotek min 175 mm,

10 | umozliwiajaca wygodne przemieszczanie Tak
krzeselka z pacjentem po nierdwnym podtozu.
Wyposazone w min 3 pasy zabezpieczajgce

11 e . o, Tak
umozliwiajace szybkie ich rozpiecie.

Wysokosé¢ gornej ramy oparcia w roztozonym
krzesetku mierzona od podtogi - min. 1130

12 .. Tak
mm, max. 1540 mm. - zapewniajaca komfort
dla pacjenta.

13 | Waga max 12 kg Tak

14 Dopuszczalne obcigzenie minimum 180 kg Tak

Parametr Oferowane parametr
XX | RESPIRATOR TRANSPORTOWY wymagan . P . Y
y (opisac , podac)
1 | Poda¢ marke i model/typ, rok produkcji Tak

2 | Zestaw przeno$ny Tak

3 Respirator transportowy dla niemowlat, dzieci i Tak
dorostych powyzej 10 kg, a

4 | Aparat posiadajacy przewodnik gtosowy Tak

5 | Waga max 0,6 kg Tak




Autotest poprawnos$ci dziatania wykonywany
po kazdym uruchomieniu respiratora

Tak

Czestos¢ oddechdw regulowana w zakresie min
10-25/min

Tak

Pojemno$¢ oddechowa regulowana w zakresie
min 65 do 950 ml (pojedynczego oddechu)

Tak

Tryb wentylacji IPPV lub rownowazny

Tak

10

Tryb wentylacji ,,Na zadanie”

Tak

11

Tryb CPR w postaci gtosowego przewodnika
resuscytacji z metronomem uciskow zgodny z
algorytmem BLS wg Europejskiej Rady
Resuscytacji

Tak

12

Zintegrowana regulacja czgstosci i objetosci
oddychania

Tak

13

Mozliwos¢ ustawienia zastawki ci§nieniowej na
dwoch poziomach — 20 lub 45 mbar (dla
pacjenta zaintubowanego lub wentylowanego
przez maske — oznaczone piktogramami)

Tak

14

Mozliwos¢ recznego wyzwalania oddechow w
trybie CPR bezposrednio przy masce do
wentylacji

Tak

15

Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu
do wydechu uwzgledniajacy zmiang
czgstotliwosci oddechowej przez uzytkownika

Tak

16

System elektroniczny zapobiegajacy
wzbudzeniu alarmu wysokiego ci$nienia w
przypadku chwilowego wzrostu ci$nienia w
drogach oddechowych np. przy kaszlu
pacjenta

Tak

17

Akcesoria do respiratora: przewod pacjenta,
zastawka pacjenta, maska nr 5, ptuco testowe,
torebka na akcesoria, przewdd ci$nieniowy ze
ztaczem AGA o dlugosci min 2m,

Tak

18

Zasilanie bateryjne — czas pracy na baterii min.
1 rok

Tak

19

Bezpiecznik chronigcy aparat przed
wewngtrznymi spieciami

Tak

20

Deklaracja zgodnosci — zalgczy¢ do oferty.

Tak

21

Urzadzenie posiada mozliwo$¢ wspotpracy ze

szpitalnymi sieciami informatycznymi

Tak

UWAGA: Nie spetnienie wymaganych warunkow spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy




Zalacznik nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp Opis prze@m'i otu J.m Ilos¢ Cena jedn. Wart. netto VAT Wart. brutto
' zamoOwienia " netto ’ %
) S R R szt.
Q| s szt.
R I I Szt.
O szt.
Sof o Szt.
"""""""""""""""""""""""" SZt.
""""""""""""""""""""""""" SZt.
RAZEM
RAZEIMN STIOWILIE: .ottt e e e e e e e e et eeeeeeeeae e aeeeeeeeaeaennaas
........................................................................................................................... zlotych brutto
Miejsce 1 datai.....cooveeeveeenereennnnne,

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy




