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1. ZAMAWIAJĄCY:

107 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz,

Regon 570544566;NIP 765-14-95-874;KRS 0000009405
e-mail: logistyka@107sw.mil.pl

strona internetowa: www.107sw.mil.pl
tel. 67 2502803 , fax. 67 2502820

zwany dalej „Zamawiającym”.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Zamawiający ogłosił zgodnie z postanowieniami art. 10 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U.  z 2013 r., poz. 907 z póź. zm.) zwanej dalej „ustawą”, że postępowanie na dostawę ambulansu sanitarnego, będzie prowadzone w podstawowym trybie, jakim jest przetarg nieograniczony.

Ogłoszenie o przetargu nieograniczonym zostało opublikowane: 

w BZP,  na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, na stronie internetowej Zamawiającego www.107sw.mil.pl,

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

3.1 Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa  ambulansu sanitarnego do przewozu chorych wraz z wyposażeniem CPV 34114122-0

3.2.Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych .Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, równoważnych, nie przewiduje możliwości  udzielenia zamówień uzupełniających    
3.3 Wykonawca winien dostarczyć ambulans wraz z dokumentacją techniczną i instrukcją obsługi na nośniku CD i w wersji papierowej, w języku polskim.

3.4 Ambulans sanitarny typu A1, winien spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym: -warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dn  31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów, zakresu ich niezbędnego wyposażenia{ Dz. U. Nr. 32, poz. 262 z 2003 r.- wymagania określone w normie PN –EN 1789+A1:2011 i PN-EN 1865 w zakresie odpowiednim do niniejszego postępowania.
3.5 Ambulans musi być fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2013 r.), gotowy do użytkowania, bez konieczności ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych.

3.6 Szkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji aparatury w terminie nie
późniejszym niż 3 dni od daty dostawy,

3.7. Objęcie gwarancją ambulansu, w okresie nie krótszym  niż 24 m-cy  od daty przejęcia (przekazania)  protokołem zdawczo-odbiorczym na zabudowę medyczna i wyposażenie, 24 m-ce gwarancja mechaniczna bez limitu kilometrów, 36-m-cy na lakier, min. 72-m-ce na perforację nadwozia.
3.8  Objęcie serwisem technicznym w okresie gwarancji zakupionego ambulansu w tym, przystąpienie do naprawy w terminie nie późniejszym niż 48h od zgłoszenia naprawy faxem, telefonicznie (każda ze stron, na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza ten fakt)lub w formie elektronicznej.

3.9 .Wykonywanie bezpłatnych przeglądów technicznych (okresowych) zakupionego ambulansu, min. 1 razy w każdym roku gwarancji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych
3.10 .Zamawiający zastrzega sobie możliwość zawarcia umowy serwisowej -pogwarancyjnej, na warunkach nie gorszych, niż wynikających z oferty.
3.11 Wykonawca wskaże adres i telefon kontaktowy serwisu wykonującego przeglądy i naprawy w okresie gwarancji.

3.12 Wykonawca musi zaoferować całość elementów wchodzących w skład ambulansu (tzw. Parametry graniczne- zgodnie z zał. nr  3  do SIWZ). W innym przypadku oferta zostanie odrzucona

3.13 Zamawiający wymaga załączenia do oferty katalogów lub folderów zawierających następujące informacje:

- o przedmiocie zamówienia: nazwa i adres producenta, nazwa urządzenia (typ, model, opis techniczny urządzenia).

3.14 Termin płatności - nie krótszy, niż 30 dni od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia.

3.15 Zamawiający żąda wykazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

  4. Termin wykonania zamówienia










4.1 Termin realizacja zamówienia   do  30 dni od dnia podpisania umowy.
  5.  Warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania 
                                   oceny spełniania tych warunków











5.1 O udzielenie  zamówienia mogą ubiegać się  Wykonawcy , którzy spełniają warunki dotyczące:

1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

    nakładają obowiązek ich posiadania









2) Posiadania wiedzy i doświadczenia








3) Dysponowania odpowiednim  potencjałem  technicznym, oraz osobami zdolnymi do wykonania 

    zamówienia.  











4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.


Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy.

5.2 Zamawiający uzna za spełniony warunek posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jeżeli Wykonawca:

a)  wykaże wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,   co najmniej jednego ambulansu  o parametrach i wartości zbliżonej do sprzętu oferowanego oraz załączy dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie 
5.3  Zamawiający uzna za spełniony warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej i finansowej  jeżeli Wykonawca wykaże:

  że  jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. Minimalna wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 100 000,00 zł.

 6. Wykaz  oświadczeń i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia 
         spełnienia warunków udziału w postępowaniu, oraz braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

6. 1 W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy  należy przedłożyć
1.  Oświadczenie na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ o spełnieniu wymagań  z art.  22 ust. 1
 2.   Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat dostaw, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców,  co najmniej jednej dostawy oferowanego ambulansu o parametrach i wartości zbliżonej do sprzętu oferowanego oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie –wg załącznika nr 4
3. Opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. Minimalna wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 100 000,00 zł.

6.2 W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć
1.Oświadczenie, że nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 2  - zał. nr 
2

2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. l pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. l  pkt 2 ustawy; 

3.  Aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

4.  Aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu ​wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

5.  Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym wart. 24 ust. 

I pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

6.  Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym wart. 24 ust. 

I pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. 

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

6.4  Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 6.2 

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

  a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

  b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że     uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub  wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 
   c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 

   2) pkt 5 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. l pkt 4-8 ustawy. 

    Dokumenty, o których mowa w pkt. 6.4 ppkt l lit. a i c oraz pkt 2, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt.6.4  ppkt l lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. 

-  Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 6.4, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepis ppkt.. 2 stosuje się odpowiednio. 

6.5 W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć :

1. Potwierdzenie że Wykonawca jest w posiadaniu dokumentów dopuszczających do obrotu oferowane wyroby, którymi są:

 -  deklaracja zgodności CE lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie do rejestru w

Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych -dotyczy wyposażenia medycznego ambulansu(dot. noszy i krzesełka kardiologicznego , respiratora, pompy infuzyjnej , defibrylitora)
      - świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny – karetka sanitarna  

      (załączyć do oferty kpl. dokumentów zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA INFRASTRUKTURY z 

      dnia 24 października 2005 r. w sprawie homologacji pojazdów samochodowych i przyczep (Dz. U. z dnia

       6 grudnia 2005 r., zał. nr 13).
      - protokół lub sprawozdanie z badań systemu mocowań i układów przytrzymujących wyposażenie 

      medyczne w oferowanym ambulansie potwierdzające zgodność z wymaganiami PN EN 1789 pkt. 4.5.9 i 

      5.3, wystawione przez niezależną jednostkę notyfikowaną – załączyć do oferty.
6.6 Pozostałe dokumenty
1. Wypełniony Formularz Oferty - wg zał. nr 1 do SIWZ

2. Wypełniony formularz (Opis przedmiotu zamówienia) zał. Nr 3  
3. Zaakceptowany wzór umowy - wg zał. nr 5 do SIWZ

4. Ocena zgodności zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi przez zamawiającego nastąpi na podstawie dokumentów przedłożonych przez wykonawcę wraz z ofertą, przy zastosowaniu formuły spełnia/nie spełnia.

5. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kopii, poświadczonej na każdej stronie za         zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (poświadczenia zgodności musi dokonać osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy).

6.Dokumenty stanowiące załączniki wymagane przez SIWZ powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle wg. warunków i postanowień zawartych w SIWZ - bez dokonywania w nich zmian.
 7. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

Pełnomocnictwo należy złożyć wyłącznie w formie oryginału lub kopii notarialnej.

7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 



      oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.
1. Zamawiający porozumiewać się będzie z Wykonawcami drogą elektroniczną lub faksem, zawsze dopuszczalna jest forma pisemna .

2.  Zamawiający wymaga, aby fakt otrzymania informacji, zawiadomień, oświadczeń, wniosków drogą elektroniczną lub faksem niezwłocznie został potwierdzony.

3.  Adres e-mail, na który należy kierować korespondencję logistyka@107sw.mil.pl
4.  Numer faksu, na który należy kierować korespondencję 67 25028020 

5.  Pytania do Zamawiającego należy przesyłać również w formie elektronicznej.

6.  Odpowiedzi na pytania Zamawiający udzieli, niezwłocznie nie później niż 2 dni przed terminem składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ , wpłynął do zamawiającego  nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

 Pytania, które Zamawiający otrzyma po tym terminie, pozostaną bez odpowiedzi.

7.  Treść wszystkich pytań (bez wskazania źródła zapytania) i udzielonych odpowiedzi, zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

8.  W uzasadnionym przypadku, przed terminem składania ofert, Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia modyfikacji treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9.  Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana stanie się częścią SIWZ i zostanie niezwłocznie doręczona wszystkim uczestnikom postępowania, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej.
10.  W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa  i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego, będą podlegały nowemu terminowi.

11.  O przedłużeniu terminu składania ofert, Zamawiający powiadomi natychmiast każdego Wykonawcę, któremu przekazano Specyfikację oraz zamieści tę informację na stronie internetowej.

12.  Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.







 Pan Eugeniusz Zaremba              tel.  67  250 2803

  8. Wymagania dotyczące wadium.










1. Wykonawcy, którzy zamierzają przystąpić do przetargu, powinni obowiązkowo wnieść wadium przed terminem otwarcia ofert w wysokości: 

2.000,00 zł. ( dwa tysiące złotych)
2.  Wadium, można wnosić w pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. nr 109 poz. 1158 z późn. zm.).

3.  Za termin wniesienia wadium uważa się datę wpłynięcia środków pieniężnych na konto Zamawiającego. 

Środki pieniężne należy wpłacić na następujące konto:

Bank PKO S.A I O/Wałcz

86 124037121111000043636545
4.  W przypadku pozostałych form, wadium należy wnieść w siedzibie Zamawiającego lub dokonać cesji praw na jego rachunek. Jeżeli wadium jest wnoszone w innej formie niż w pieniądzu, dokument stwierdzający spełnienie warunku jego wniesienia nie może  być sporządzony później niż przed terminem składania ofert, a okres jego ważności nie może być krótszy niż okres związania ofertą tj. 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.
Z treści gwarancji (poręczenia) musi jednoznacznie wynikać, jaki jest sposób reprezentacji gwaranta.
Gwarancja musi być podpisana przez upoważnionego (upełnomocnionego) przedstawiciela gwaranta. Podpis winien być sporządzony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z treści gwarancji winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie gwaranta do wypłaty zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
5.  Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powołać się na nazwę przetargu.

6.  Dowód wniesienia wadium w pieniądzu należy włączyć do oferty.
7.  W przypadku wniesienia wadium w innej formie niż pieniądzu kserokopię potwierdzoną ,,za zgodność z oryginałem” należy załączyć do oferty, natomiast oryginał złożyć w Kasie szpitala (bud. nr 1) przed upływem terminu składania ofert.
8.  Wykonawca, który nie wniósł wadium zostaje wykluczony z postępowania, a oferta zostanie odrzucona.

9. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, jeżeli wystąpi jedna z przesłanek wymienionych w art. 46 ust. 1 i 1a ustawy:  

- niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej,
- po unieważnieniu postępowania ; 

- Wykonawcy , którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy

-oraz na wniosek Wykonawcy zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, traci wadium na rzecz Zamawiającego w przypadku gdy:   

- odmówi podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie;

- zawarcie umowy stanie się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

 9. Termin związania ofertą.










      Składający ofertę pozostaje nią związany 30 dni. Bieg terminu rozpocznie się wraz z upływem terminu    składania ofert.
























 10. Opis sposobu przygotowania oferty.










1. Ofertę należy sporządzić na Formularzu Oferty, stanowiącym załącznik Nr 1 do Specyfikacji 
    Istotnych Warunków Zamówienia 





2. Do oferty muszą być dołączone wszystkie dokumenty wymienione w punkcie 6 Specyfikacji 
    Istotnych Warunków Zamówienia oraz wypełnione załączniki 1,2,3,4,   





3. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię jakiegoś dokumentu, musi 
    być ona potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania    

     Wykonawcy.











4. Wykonawcy sporządzą ofertę zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
    Propozycje rozwiązań wariantowych nie będą brane pod uwagę.






5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie 
    długopisem lub nieścieralnym atramentem.








6. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji  Wykonawcy.

7. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych 

    dokumentów załączonych przez Wykonawcę.









8. Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, muszą 

    być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.








9. Wszystkie arkusze oferty muszą być ponumerowane.








10. Oferta musi być trwale spięta.










11. Oferta nie może zawierać arkuszy nie zapisanych.








12. Wykonawca składa tylko jedną ofertę.








13. Dopuszcza się składanie ofert częściowych z podziałem na poszczególne zadania.



14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.



15. Wykonawca zamieszcza ofertę wraz z wymienionymi dokumentami w zabezpieczonej kopercie 

     oznakowanej następująco:


               -  nazwa i adres wykonawcy,











                - nazwa i adres zamawiającego,











                - oznaczenie "Przetarg nr 5/log/2014 "- dostawa ambulansu sanitarnego










                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  11.02.2014  r. godz.   10.15    

16. Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem , 
  
     że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie przed terminem 

     składania ofert.











17. Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić do niej zmiany po upływie terminu składania 

     ofert.

18. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.  

      Wykonawcy ustanawiają     pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 
      i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego   

19. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy nie złożyli oświadczeń lub dokumentów określonych w SIWZ                                  pkt. 6, a podlegających uzupełnieniu zgodnie z art.26 ust. 3 lub złożyli dokumenty zawierające błędy do  ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie,  chyba, że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby    unieważnienie postępowania.

      Brak uzupełnienia dokumentów zgodnie  spowoduje odrzucenie oferty. 
 11.  Miejsce  i  termin  składania oraz otwarcia ofert.
1. Ofertę należy złożyć w zabezpieczonej kopercie opatrzoną napisem jak w punkcie 10.15 w  
 Logistyce Szpitala, budynek nr 10, Dziale zamówień publicznych do  dnia : 11.02.2014 r.   
 do  godziny: 10.00
2. Wszystkie oferty wniesione po terminie, zostaną zwrócone Wykonawcom bez otwierania.    











3. Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie zamawiającego, budynek numer .10 pok. numer 112

     o godzinie  10.15

4. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie. 
5. W części jawnej przetargu, Przewodniczący Komisji Przetargowej, zgodnie z art. 86 poda do publicznej wiadomości:

     - bezpośrednio przed otwarciem ofert kwotę, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

     - podczas otwarcia nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny. 

6.  Wykonawcy mogą być obecni przy otwarciu ofert. W przypadku, nieobecności Wykonawcy przy otwarciu ofert, na jego wniosek Zamawiający prześle dokumenty zawierające informacje określone w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

7.  Komisja nie będzie prowadzić żadnych negocjacji z Wykonawcami i nie umożliwi dokonywania jakichkolwiek zmian w treści złożonych ofert.

8.  Dalsze czynności Komisji, odbędą się bez udziału Wykonawców.

9. W części niejawnej, Komisja Przetargowa sprawdzi czy Wykonawcy uczestniczący                  w postępowaniu spełniają warunki udziału w postępowaniu oraz dokona badania formalnej poprawności złożonych ofert, zgodności treści oferty z przedmiotem zamówienia, właściwego udokumentowania oferty oraz rachunkowej poprawności treści oferty oraz dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, wg kryteriów  i propozycję najkorzystniejszej oferty przedstawi Dyrektorowi.

10.  W toku dokonywania oceny złożonych ofert, Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe  z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego ofertę poprawiono.
11. Wyniki przetargu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora 107 SzWzP SP ZOZ
12.  Zamawiający po wyborze oferty najkorzystniejszej zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny  i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, oraz termin po upływie którego  może być zawarta umowa.
b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne  i prawne. 

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

13.  Zamawiający stosowne ogłoszenie zamieści również na swojej stronie internatowej, oraz na tablicy ogłoszeń (w siedzibie Zamawiającego). Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana oprócz w/w informacji zostaną przesłane dane dotyczące miejsca i terminu zawarcia umowy.

14.  Przetarg zostanie unieważniony w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 93 ustawy Prawo zamówień publicznych.

 12. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.










1.Cenę oferty należy wskazać w Formularzu oferty - zgodnie z zał. nr 1 do SIWZ.

2.Cena dostawy winna być ceną stałą przez okres obowiązywania umowy.

3.Cena Przedmiotu Zamówienia winna obejmować wszystkie koszty dotyczące m.in.: wartości samego urządzenia , dostawy, robocizny, przeglądu i testów specjalistycznych, kosztów dojazdu pracowników serwisu, podatku VAT , szkolenia pracowników Zamawiającego , cła , podatku granicznego, ubezpieczenia, koszty uzyskania stosownych zezwoleń.

4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich, do dwóch miejsc po przecinku, bez zaokrągleń. Zamawiający, w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę, może zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

6. Sposób obliczenia ceny określa wzór oferty.

7. Walutą do rozliczeń jest PLN. Nie dopuszcza się rozliczeń w walucie obcej.

8.
Zamawiający dokona poprawienia omyłek w ofertach Wykonawców zgodnie z art.87 ust.2 ustawy Pzp
oraz z poniższymi zasadami:

a)
oczywiste omyłki pisarskie - w tym przypadku Zamawiający uznaje następujące sytuacje: widocznie mylna pisownia wyrazu, ewidentny błąd gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego części;

b)
oczywiste omyłki rachunkowe - w tym przypadku Zamawiający przyjmie, że:
- poprawnie podano cenę ryczałtową bez względu na sposób jej obliczenia,

· jeżeli cena ryczałtowa podana liczbą nie odpowiada cenie ryczałtowej podanej słownie, właściwa jest cena ryczałtowa podana słownie,

· jeżeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen ryczałtowych, poprawnie podano poszczególne ceny ryczałtowe,

c)
inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ , nie powodujące istotnych zmian w treści oferty
Zamawiający zastrzega, iż katalog wymieniony w pkt. 8 b) nie wyczerpuje możliwości poprawienia omyłek
rachunkowych. Zamawiający uwzględni również konsekwencje rachunkowe dokonanych w powyższy sposób poprawek.
13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z  
                        podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.


1.Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami oceny:

1) Cena przedmiotu zamówienia - 84%
2) Emisja dwutlenku węgla - 5%
3) Zużycie energii - 5%
4) Emisje:
   a) tlenków azotu - 2%
   b) węglowodorów - 2%
   c) cząstek stałych - 2%
Sposób wyliczenia punktów dla każdego z kryteriów:
X = ( A: B) x 100 x C                                          X - liczba punktów
A - najniższa wartość kryterium spośród otrzymanych ofert B - wartość kryterium badanej oferty C - znaczenie kryterium do wyboru oferty (%)
Wybrana zostanie oferta, która uzyska największą liczbę punktów zsumowaną z punktów 1+2+3+4a+4b+4c.
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i ustawie Pzp i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru tzn. uzyska największą ilość punktów.

 14. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 
              oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1.Zgodnie z art. 92 uPzp, niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty o: a) wyborze najkorzystniejszej oferty, b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania, d) o terminie określonym zgodnie z art. 94 ust.1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust.2 uPzp, albo 10 dni - jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

3. Zamawiający będzie mógł zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem w/w terminów, jeżeli w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.

 15. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
















Zamawiający nie będzie żądać od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 











 16. Wzór umowy.










Wzór umowy zawiera załącznik numer  5 do Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia














 17. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

1. Odwołanie przysługuje wyłącznic od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia łub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.

11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

1. wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania 

o cenę; 

     2. opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

     3.   wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

     4.   odrzucenia oferty odwołującego. 

3. Odwołanie powinno wskazywać czynności lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym  

    podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych wart. 27 ust. 2. 

6.  Odwołanie wnosi się:











      -      w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony wart. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni ​jeżeli zostały przesłane w inny sposób - w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie 

    przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  

    wnosi się w terminie; 

               -   5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji 

                   istotnych warunków zamówienia na stronic internetowej - jeżeli wartość zamówienia jest  

                 mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art, 11 ust. 8. 



















18. Adres poczty elektronicznej i strony internetowej zamawiającego.











e-mail: logistyka@107sw.mil.pl

strona internetowa: www.107sw.mil.pl
19.
Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

20.
Dynamiczny system zakupów.

Nie przewiduje się.

21.
Zawarcie umowy ramowej

Nie przewiduje się

22.
Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której
wykonanie powierzy podwykonawcom.

23.
Zamawiający nie przewiduje przedpłat i zaliczek na poczet realizacji przedmiotu umowy
ZAŁĄCZNIK NR 1

………………………

Formularz Oferty

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na

na dostawę  ambulansu sanitarnego wraz z wyposażeniem
Nazwa i adres zamawiającego:

107 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz,

Oznaczenie Wykonawcy:

Nazwa firmy:


Siedziba:


NIP
 REGON


Nr tel
 fax


e-mail


nazwa Banku i nr konta

Odpowiadając na Zaproszenie do wzięcia udziału w przedmiotowym postępowaniu, zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, za następująca cenę:


zł netto,

podatek VAT
% w wysokości
zł, tj. łącznie na kwotę
zł brutto

słownie:


a)   Nazwa 
b) Typ, Model , Nr fabryczny

c) Rok produkcji

d) Producent ( nazwa, adres)

e)   Gwarancja
m-cy

Jednocześnie oświadczamy, iż:

1) gwarantujemy niezmienność ceny w okresie realizacji umowy

2) zapoznaliśmy się z postanowieniami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

3) przedmiot zamówienia wykonamy w terminie określonym w SIWZ.

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od dnia upływu terminu

składania ofert

5) w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej
umowy na warunkach określonych we „Wzorze umowy" (zał. nr 5 do SIWZ)

6)
posiadamy/nie posiadamy (niepotrzebne skreślić) status czynnego podatnika podatku VAT

7)
oświadczamy, iż przedmiot zamówienia wykonamy sami, bez udziału podwykonawców*/z udziałem
podwykonawców
8)
zastrzegamy/nie zastrzegamy* w trybie art. 8 ust.3 ustawy Prawo zamówień publicznych w

odniesieniu do informacji zawartych w ofercie na str
iż nie mogą być one

udostępniane.

9)
wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składania nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym)

10) informujemy o wniesieniu wymaganej kwoty wadium w formie


11) oferta została złożona na
ponumerowanych stronach.

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

]

ZAŁĄCZNIK NR 2

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

     ( pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

o spełnieniu warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

oraz braku podstaw do wykluczenia 

na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Oz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z póź. zm.) 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

(nazwa lub przedmiot postępowania) 

(nr ogłoszenia i/lub sprawy 
) 

(nr ogłoszenia w BZP lub OUUE i/lub nr nadany przez zamawiającego) 

oświadczam, że zgodnie z warunkami dotyczącymi przedmiotowego postępowa

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

(nazwa wykonawcy)

1.  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie; 

3. dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej właściwe wykonanie zamówienia; 

5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

    Miejscowość, data                                                                Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 3                                                        

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

WYMAGANIA TECHNICZNE SAMOCHODU BAZOWEGO I PRZEDZIAŁU

             MEDYCZNEGO AMBULANSU DROGOWEGO TYPU „A1” Z  ZABUDOWĄ CZĘŚCI MEDYCZNEJ I WYPOSAŻENIEM – W ILOŚCI 1 SZT.

Marka i model: ………………………………………………………………………

Samochód fabrycznie nowy, rok produkcji – 2013/2014 (podać)…………………….

Nazwa i adres Wykonawcy zabudowy przedziału medycznego…………………

	Parametry wymagane
	TAK/NIE
	Parametry oferowane

	I. Nadwozie:

	1.    Typu furgon z izolacją termiczną.
	
	

	2.    Częściowo przeszklony z możliwością ewakuacji

       pacjenta i personelu.
	
	

	   3.   Przystosowany do przewozu min. czterech osób (z kierowcą)  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
	
	

	4.    Długość przedziału medycznego min 2,10 m.

       Wysokość przedziału medycznego min. 1,30 m,
	
	

	5.    Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na 

       boki o  min 1800.
	
	

	6.    Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z szybą.
	
	

	7.    Okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 

       wysokości folią półprzeźroczystą.
	
	

	8.    Częściowo przeszklona pełna zgodna z PN EN 1789 + A1:2011 ścianka działowa oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego z możliwością komunikacji kierowcy z personelem medycznym.
	
	

	9.    Lakier w kolorze białym.
	
	

	10.  Centralny zamek wszystkich drzwi.
	
	

	11.  Autoalarm.
	
	

	12.  Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera.
	
	

	13.  Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka               zewnętrzne.
	
	

	14.  Elektrycznie opuszczane szyby w kabinie kierowcy.
	
	

	15.  Zderzaki i lusterka lakierowane w kolorze nadwozia.
	
	

	16.  Fabryczne światła przeciwmgielne przednie i do jazdy dziennej.
	
	

	17. Fotel kierowcy i pasażera z regulacją przód – tył i

      regulacją oparcia pod plecami, pod fotelem pasażera

      wysuwany schowek.
	
	

	18. Klimatyzacja fabryczna kabiny kierowcy.
	
	

	II. Silnik:

	1. Nowoczesny zasilany olejem napędowym z zapłonem   samoczynnym, z turbosprężarka i intercoolerem,   elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na  sprawną jazdę w ruchu miejskim.
	
	

	2.    Silnik o mocy powyżej 100 KM.

       Maksymalny moment obrotowy min. 280 Nm.

       Pojemność silnika min.  1900 cm3
	
	

	III. Zespół napędowy:

	1.    Skrzynia biegów manualna synchronizowana.
	
	

	2.    Min. 6-biegów do przodu i bieg wsteczny.
	
	

	3.    Napęd na koła przednie lub tylne.
	
	

	4.    Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy typu  ESP.
	
	

	
	
	

	
	
	

	IV. Zawieszenie:

	1.    Zawieszenie przednie  niezależne gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność w trudnym terenie oraz odpowiedni komfort transportu chorego.
	
	

	V. System hamulcowy:

	1.    Ze wspomaganiem.
	
	

	2.    Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół 

       podczas hamowania.
	
	

	3.    Hydrauliczny system wspomagania nagłego hamowania.
	
	

	VI. Układ kierowniczy:

	1.    Ze wspomaganiem.
	
	

	2. Kolumna kierownicy – regulacja głębokości
	
	

	VII. Wyposażenie pojazdu:

	  1.    Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w 

         bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
	
	

	  2.    Kosz na śmieci.
	
	

	  3.    Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	
	

	  4.    Urządzenie do wybijania szyb zintegrowane z 

         nożem do cięcia pasów.
	
	

	5.     Ręczna latarka ze źródłem światła LED z możliwością ładowania z instalacji 12V pojazdu.
	
	

	6.     Radioodtwarzacz CD/MP3 z dwoma głośnikami w kabinie kierowcy.
	
	

	VIII. Ogrzewanie i wentylacja - układ ogrzewania zgodny z PN EN 1789:2008 oraz charakteryzujący się parametrami nie gorszymi jak poniższe:

	1.   Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą 

      chłodzącą silnik – dodatkowa nagrzewnica wodna 

      z zaworem odcinającym.
	
	

	2.   Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna.
	
	

	3. Rozbudowa fabrycznej klimatyzacji o drugi parownik

      umieszczony w pomieszczeniu dla pacjenta nad

      wezgłowiem noszy z niezależną regulacją temperatury i  siły nawiewu. 
	
	

	4.   Szyber dach zamontowany w dachu pojazdu nad noszami.
	
	

	IX. Instalacja elektryczna - instalacja elektryczna powinna być sporządzona w sposób zapewniający jej bezpieczne działanie zgodnie z PN EN 1789:2008 – i charakteryzować się nie gorszymi parametrami jak poniżej:

	1. Alternator wzmocniony zapewniający odpowiednie

       ładowanie akumulatora .
	
	

	2.    Akumulator o pojemności min. 54 Ah do zasilania 

       wszystkich odbiorników prądu.
	
	

	3.    Min. 2 gniazda 12 V wraz z wtykiem do 

       podłączenia urządzeń medycznych  w 

       pomieszczeniu dla pacjenta.
	
	

	X. Oznakowanie, oświetlenie, sygnalizacja dźwiękowa - w pojeździe powinien znajdować się układ ostrzegania zarówno optycznego, jak i akustycznego - zgodnie z przepisami ustawy „Prawo o ruchu drogowym” oraz powinien on charakteryzować się nie gorszymi parametrami jak poniżej:

	1. 1. Belka z przezroczystego poliwęglanu z modułami świetlnymi typu LED koloru  niebieskiego umieszczona na przed​niej części dachu pojazdu. W belce zamontowane boczne światła halogenowe do oświetlania przedpola po bokach   pojazdu, sygnał dźwiękowy modulowany – możliwość  podawania komunikatów głosowych – głośnik w komorze silnika.
	
	

	2.    Dwie niebieskie lampy ze światłami typu LED    na wyso​kości pasa przedniego.
	
	

	3.    Światła awaryjne zamontowane na drzwiach 

       tylnych włączające się po ich otwarciu.
	
	

	5.    Zintegrowane w jednej obudowie: kierunkowskazy oraz reflektory zewnętrzne w tylnej części dachu pojazdu ze światłem  rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji  min. 2 szt., z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	
	

	6.    Pas odblaskowy barwy niebieskiej i czerwonej 

       dookoła pojazdu na wysokości linii podziału 

       nadwozia.
	
	

	7.    Z przodu pojazdu napis: lustrzane odbicie słowa 

       „AMBULANS”.
	
	

	8.    Oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach 

        tylnych symbolem „T” 
	
	

	XI. Oświetlenie wewnętrzne przedziału medycznego - oświetlenie zapewniające prawidłową pracę personelu medycznego zgodne z PN EN 1789:2008 oraz charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej:

	1. Światło rozproszone umieszczone po obu stronach

       górnej części przedziału medycznego  min. 2 punkty

       świetlne.
	
	

	2.   Oświetlenie halogenowe regulowane 

      umieszczone w suficie nad noszami punktowe 

      (min. 1 szt.).
	
	

	XII. Wyposażenie pomieszczenia dla pacjenta - pomieszczenie dla pacjenta powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione w normie PN EN 1789:2008 dla ambulansu typu A1, powinien on być zamontowany w sposób bezpieczny, uniemożliwiający uszkodzenie go lub zranienie osób w poruszającym się pojeździe:

	1.     Na ścianie bocznej lewej zestaw podsufitowych szafek   wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych  przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych  tam przedmiotów.
	
	

	2. Miejsce do zamocowania min. 1 szt. walizki lub torby

medycznej.
	
	

	3.    Uchwyt do kroplówki na min. 2 szt. mocowany w suficie.
	
	

	4.   Zabezpieczenie urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	
	

	5. Instalacja tlenowa: 1 butla 10l z reduktorem i

przepływomierzem  o przepływie od 0 do 15 litrów/min.
	
	

	XIII. Łączność radiowa:

	1. Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego, (instalacja wmontowana do samochodu z anteną dachową).
	
	

	XIV. Pomieszczenie dla pacjenta:

	1.   Dwa fotele obrotowe na prawej ścianie wyposażone

 w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki, ze składanymi do pionu siedziskami i podłokietnikami – do  oferty załączyć protokoły z badań wytrzymałościowych zgodnie z REG EKG nr 14 i nr 17 oferowanych foteli.
	
	

	2.    Wzmocniona podłoga o powierzchni 

       przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej 

       szczelnie z zabudową ścian.
	
	

	3.    Ściany boczne i sufit pokryte profilami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, niepalne i nietoksyczne.
	
	

	4. Miejsce mocowania krzesełka kardiologicznego, 

       defibrylatora automatycznego, respiratora.
	
	

	5. Panel sterujący o przekątnej ekranu min. 5 cali

       umożliwiający sterowanie: oświetleniem sufitowym, 

       klimatyzacją, ogrzewaniem oraz pokazującym aktualny czas i datę, temperaturę wewnętrzną i zewnętrzną oraz poziom naładowania akumulatora.
	
	

	XV. Nosze główne samojezdne:

	1. Konstrukcja monoblokowa, przystosowane do reanimacji – twarda płyta na całej powierzchni. Transporter wielopoziomowy z możliwością wielostopniowej min. 4 poziomowej regulacji wysokości.
	
	

	2. Z płynną regulacją podnoszenia tułowia do kąta min. 75°.
	
	

	3. Komplet pasów zabezpieczających (2 pasy poprzeczne). 
	
	

	4. Opuszczane oparcia boczne.
	
	

	5. Posiadające 4 kółka jezdne o średnicy min. 180 umożliwiające łatwe prowadzenie noszy nawet na nierównych nawierzchniach, hamulce na przynajmniej 2 kółkach jezdnych.
	
	

	6. Obciążenie dopuszczalne min. 150 kg.
	
	

	7. Waga noszy do 45 kg.
	
	

	8. Funkcja automatycznego rozkładania podwozia transportera przy wyjeździe z ambulansu.
	
	

	9. Niezależny system składnia goleni przednich i tylnych podczas wjazdu i wyjazdu z karetki.  
	
	

	10. Mocowanie do podłogi lub lawety ambulansu – zgodne z normą PN-EN 1789 (atest 10 g.) – załączyć do oferty.
	
	

	11. Zapewniające automatyczne zapięcie zestawu po jego wprowadzeniu do ambulansu.
	
	

	   12.  Wyposażone w konturowy materac. 
	
	

	   13. Deklaracja zgodności CE – załączyć do oferty.
	
	

	XVI. Krzesełko kardiologiczne:

	1. Dwa  kółka z tyłu.
	
	

	2. Rączki z przodu.
	
	

	3. Łatwo zmywalne wyłożenie oparcia i siedziska z możliwością demontażu.
	
	

	4. Rączki nośne z tyłu.
	
	

	5. Dwa pasy pacjenta z regulacją ich długości.
	
	

	6. Deklaracja zgodności CE – załączyć do oferty.
	
	

	XVII. Dodatkowe wymagania

	1. Świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny – karetka sanitarna (załączyć do oferty kpl. dokumentów zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 24 października 2005 r. w sprawie homologacji pojazdów samochodowych i przyczep (Dz. U. z dnia 6 grudnia 2005 r., zał. nr 13).
	
	

	2. Protokół lub sprawozdanie z badań systemu mocowań i układów przytrzymujących wyposażenie medyczne w oferowanym ambulansie potwierdzające zgodność z wymaganiami PN EN 1789 pkt. 4.5.9 i 5.3, wystawione przez niezależną jednostkę notyfikowaną – załączyć do oferty.
	
	

	3. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia realizowany w siedzibie Zamawiającego w ciągu max. 48 godzin od chwili zgłoszenia usterki.
	
	

	4. Gwarancja na zabudowę medyczną i wyposażenie – min. 24 miesiące.

5. Gwarancja mechaniczna pojazdu bez limitu kilometrów – min. 24 miesiące.

6. Gwarancja na lakier (również na lakierowane lusterka zewnętrzne i zderzaki) – min. 36 miesięcy.

7. Gwarancja na perforację nadwozia – min. 72 miesiące.
	
	

	8. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny samochodu w każdej  ASO danej marki w Polsce.
	
	


UWAGA:   NIE SPEŁNIENIE, CHOCIAŻ JEDNEGO WARUNKU SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY








_____________________________

                                                          (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcę)

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO DO WYPOSAŻENIA SAMOCHODU TRANSPORTOWO-SANITARNEGO

Przedmiot zamówienia :  Respirator transportowy szt.1

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2014

	Lp.
	WYMAGANIA TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu o ciśnieniu w zakresie min. 280-600 kPa
	TAK
	

	2. 
	Temperatura pracy w zakresie min. -10 oC do +50oC
	TAK
	

	3. 
	Klasa odporności na wnikanie ciał stałych / cieczy min. IP54
	TAK
	

	4. 
	Maksymalna waga modułu respiratora ≤2,5 kg
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji min. 3 Tesla
	TAK
	

	6. 
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	TAK
	

	7. 
	Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	TAK
	

	8. 
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niż 450 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)
	TAK
	

	9. 
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” (integralna funkcja   respiratora) z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min.
	TAK
	

	10. 
	Tryb CPAP – przepływ regulowany w zakresie min. 0-12 l/min.
	TAK
	

	11. 
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	TAK
	

	12. 
	Zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 1-35 l/min.
	TAK
	

	13. 
	Minimum 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 50% (podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta)
	TAK
	

	14. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci:

· częstość oddechowa min. 8-40 cykli/min

· objętość oddechowa min. 70-1500 ml
	TAK
	

	16. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O
	TAK
	

	17. 
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie min. 20-60 cmH2O
	TAK
	

	18. 
	Manometr ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Moduł alarmowy  (dopuszcza się zasilanie elektryczne modułu), alarm optyczny i dźwiękowy:

·  wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta

· niskiego ciśnienia, rozłączenia obwodu oddechowego
	TAK
	

	20. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 
	TAK
	

	21. 
	Przenośny zestaw tlenowy:

· torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy

· butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm

· reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	TAK
	

	22. 
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, 10 szt. w zestawie
	TAK
	


Przedmiot zamówienia: DEFIBRYLATOR szt.1

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2014

	Lp.
	WYMAGANIA TECHNICZNE

	PARAMETRY WYMAGANE
	WARTOŚĆ OFEROWANA


	1. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji dzieci i dorosłych
	tak
	

	2. 
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami maks. 6 kg
	tak
	

	3. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia i wieszak na poręcz
	tak
	

	4. 
	Torba ochronna zapewniająca dostęp do wszystkich elementów regulacyjnych, z kieszenią na akcesoria 
	tak
	

	5. 
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej min. 7’’
	tak
	

	6. 
	Polska wersja oprogramowania i opisów na płycie czołowej
	tak
	

	7. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie min. 3 krzywych dynamicznych monitorowanych parametrów
	tak
	

	8. 
	Wyświetlanie wartości liczbowej wszystkich monitorowanych parametrów
	tak
	

	9. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	tak
	

	10. 
	Czas ładowania do energii 360 J maks. 10 sekund przy nowych, w pełni naładowanych akumulatorach
	tak
	

	11. 
	Defibrylacje ręczna oraz kardiowersja w zakresie min. od 1 do 360 J - wybór jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	tak
	

	12. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) w zakresie min. od 100 do 360 J -  programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji
	tak
	

	13. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim.

Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	tak
	

	14. 
	Możliwość rozładowania energii przyciskiem na płycie czołowej
	tak
	

	15. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	tak
	

	16. 
	Urządzenie przystosowane do obserwacji sygnału EKG 
	tak
	

	
	a. z łyżek wielorazowych
	tak
	

	
	b. z elektrod jednorazowych do stymulacji/defibrylacji 

– w wyposażeniu 1 kpl. elektrod i kabel połączeniowy
	tak
	

	
	c. wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4
	tak
	

	17. 
	Monitorowanie EKG z min 3. odprowadzeń – zakres częstości min. od 15 do 350 B/min. W wyposażeniu kabel EKG
	tak
	

	18. 
	Monitorowanie respiracji – zakres częstości min. od 0 do 120 odd./min
	tak
	

	19. 
	Monitorowanie SpO2 – zakres saturacji min. od 70 do 100%, zakres częstości pulsu min. do 250. W wyposażeniu czujnik na palec i kabel połączeniowy
	tak
	

	20. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	tak
	

	21. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	tak
	

	22. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm – 3 rolki
	tak
	

	23. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 2 krzywych 
	tak
	

	24. 
	Urządzenie wyposażone w wielorazowe łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i zintegrowane łyżki dla dzieci
	tak
	

	25. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	tak
	

	26. 
	Na w pełni naładowanych akumulatorach
	tak
	

	27. 
	a. min. 2,5 godzin w trybie monitorowania 
	tak
	

	28. 
	b. min. 100 defibrylacji z maksymalną energią 360J w trybie defibrylacji
	tak
	

	29. 
	Zasilanie z akumulatora bez efektu pamięci.
	
	

	30. 
	c. ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie do 3 godzin
	tak
	

	31. 
	d. możliwość wymiany akumulatora bez użycia narzędzi
	tak
	

	32. 
	Akumulator wyposażony we wskaźnik poziomu naładowania
	tak
	

	33. 
	Programowanie automatycznie wykonywanych autotestów okresowych nie wymagających włączenia defibrylatora
	tak
	

	34. 
	Stymulacja zewnętrzna
	tak
	

	35. 
	a. tryby pracy:
	tak
	

	36. 
	- rytm sztywny,
	tak
	

	37. 
	- na żądanie
	tak
	

	38. 
	b. zakres częstości impulsów stymulacyjnych 

min. od 40 - 170/min 
	tak
	

	39. 
	c. zakres amplitudy impulsu 

min. od 5 - 200 mA, rozdzielczość 5 mA
	tak
	


Przedmiot zamówienia: POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2014

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana 


	1
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę 

z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	tak
	

	2
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz i akumulatorowe
	Tak
	

	3
	Klasa ochronności: Klasa II, typ CF, Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	tak
	

	4
	Awaryjne zasilanie 

z akumulatora wewnętrznego min 8 godz. przy przepływie 25 ml/godz. 
	tak
	

	5
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	tak
	

	6
	Masa nie większa niż 1,5 kg
	tak
	

	7
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu .
	tak
	

	8
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany.
	tak
	

	9
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej 
	tak
	

	10
	Możliwość mocowania pompy do rury poziomej bez dodatkowych akcesoriów
	tak
	

	11
	Odłączalny uchwyt mocujący 
	tak
	

	12
	Zatrzaskowy sposób łączenia pompy z uchwytem mocującym
	tak
	

	13
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	tak
	

	14
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	tak
	

	15
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 

o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów 
	tak
	

	16
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 200ml/h  

w zakresie 99,99 programowana co 0,01ml/godz. 
	tak
	

	17
	Prędkość infuzji w zakresie 99,99 programowana co 0,01ml/godz.
	tak
	

	18
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	tak
	

	19
	Bolus podawany na żądanie 
	tak
	

	20
	Bolus o określonej  objętości 
	tak
	

	21
	Bolus w określonym czasie.
	tak
	

	22
	Zakres prędkości podaży  bolusa 

0,1 – 1800 ml/h 
	tak
	

	23
	Zmiana szybkości podawania bolusa w czasie infuzji – bez konieczności zatrzymania infuzji
	tak
	

	24
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 1- 999 ml 
	tak
	

	25
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml 
	tak
	

	26
	Funkcja KVO z możliwością i wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	tak
	

	27
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol,  

z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu

( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	tak
	

	28
	Podświetlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb nocny )
	tak
	

	
	II       ALARMY I OSTRZEŻENIA
	
	

	29
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	tak
	

	30
	Alarm pustej strzykawki
	tak
	

	31
	Alarm przypominający 

–zatrzymana infuzja
	tak
	

	32
	Alarm okluzji
	tak
	

	33
	Alarm rozładowanego akumulatora
	tak
	

	34
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	tak
	

	35
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	tak
	

	36
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	tak
	

	37
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki
	tak
	

	38
	Alarm wstępny przed końcem infuzji 
	tak
	

	39
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	tak
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU SPRZĘTU MEDYCZNEGO BĘDĄCEGO NA WYPOSAŻENIU SAMOCHODU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	
	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	


                                                                                                        Podpis oferenta                                 lub osoby przez niego upoważnionej
                                                        Załącznik nr 4
..................................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

Wykaz dostaw o przedmiocie i złożoności 

porównywalnej z przedmiotem zamówienia

Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed wszczęciem niniejszego postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartościom dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia.

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu, instytucji

w której realizowano  zamówienie
	Przedmiot dostawy
	Data wykonania
	Wartość dostawy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych wyżej dostaw. Niniejsze dokumenty winny być złożone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej, „za zgodność z oryginałem” przez osobę uprawnioną.

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

data ............................... 



                                pieczątka i podpis Wykonawcy

             ZAŁĄCZNIK NR 5
UMOWA nr ……./2014 Wzór

Zawarta w dniu  ................... roku w Wałczu  pomiędzy: 

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44, 78-600 Wałcz, działającym na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego w  Sądzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział, KRS pod nr 0000009405

NIP: 765-14-95-874


REGON : 570544566

reprezentowanym przez :

Janusza Napiórkowskiego       
-  Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a

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











 ......................................................................................, mającą swoją siedzibę w ...................... przy ul. ......................................  reprezentowaną przez :


1. ......................................................

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


2. ......................................................

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

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą dostawy

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (DZ.U z 2010 r nr 113, poz. 759 z późn. zm.),w trybie Przetargu nieograniczonego na  dostawę  ambulansu sanitarnego   wraz z wyposażeniem
 z
awarta została umowa o treści następującej:

§ 1

Przedmiot zamówienia

1.Przedmiotem umowy jest:

Dostawa fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego

,
a) Nazwa 
b) Typ, Model , Nr fabryczny

c) Rok produkcji

d) Producent ( nazwa, adres)

2.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (parametry graniczne) zawarty jest w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 2

Ogólne warunki dostawy

1. Wykonawca winien dostarczyć ambulans wraz z dokumentacją techniczną i instrukcją obsługi na nośniku CD i w wersji papierowej, w języku polskim.

2. Ambulans sanitarny typu A1, winien spełniać cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym: -warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dn  31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów, zakresu ich niezbędnego wyposażenia{ Dz. U. Nr. 32, poz. 262 z 2003 r.- wymagania określone w normie PN –EN 1789+A1:2011 i PN-EN 1865 w zakresie odpowiednim do niniejszego postępowania.
3. Ambulans musi być fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2010), gotowy do użytkowania, bez konieczności ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych.

4. Szkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji aparatury w terminie nie
późniejszym niż 3 dni od daty dostawy

5. Objęcie gwarancją ambulansu, w okresie nie krótszym  niż 24 m-cy  od daty przejęcia (przekazania)  protokołem zdawczo-odbiorczym na zabudowę medyczna i wyposażenie, gwarancja mechaniczna bez limitu kilometrów, 36-m-cy na lakier, min. 72-mce na perforację nadwozia.
6.  Objęcie serwisem technicznym w okresie gwarancji zakupionego ambulansu w tym, przystąpienie do naprawy w terminie nie późniejszym niż 48h od zgłoszenia naprawy faxem, telefonicznie (każda ze stron, na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza ten fakt)lub w formie elektronicznej.

7 .Wykonywanie bezpłatnych przeglądów technicznych (okresowych) zakupionego ambulansu, min. 1 razy w każdym roku gwarancji za wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych
8. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zawarcia umowy serwisowej -pogwarancyjnej, na warunkach nie gorszych, niż wynikających z oferty.
9. Wykonawca wskaże adres i telefon kontaktowy serwisu wykonującego przeglądy i naprawy w okresie gwarancji.

10. Wykonawca musi zaoferować całość elementów wchodzących w skład ambulansu (tzw. Parametry graniczne- zgodnie z zał. nr  3  do SIWZ). W innym przypadku oferta zostanie odrzucona

11. Zamawiający wymaga załączenia do oferty katalogów lub folderów zawierających następujące informacje:

- o przedmiocie zamówienia: nazwa i adres producenta, nazwa sprzętu (typ, model, opis techniczny ).

12. Termin płatności - nie krótszy, niż 30 dni od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia.

§ 3

Termin wykonania

1.
Wykonawca dostarczy zamówiony przez Zamawiającego ambulans do siedziby Zamawiającego -na               swój koszt i ryzyko, w godzinach pracy Zamawiającego.

2.  Termin realizacja zamówienia   do  30 dni od dnia podpisania umowy.
3. Zakres zamówienia dot. serwisu technicznego wykonywany będzie przez: 



, tel
, fax


§ 4

Osoby do kontaktów

1.Przedstawicielem Zamawiającego uprawnionym do kontaktów z Wykonawcą w trakcie realizacji niniejszej umowy jest p. Eugeniusz Zaremba tel. 67 2502803 

2.Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym w trakcie realizacji

niniejszej umowy jest p
 tel


§ 5

Wynagrodzenie umowne

1.Wartość przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust.1, wynikającą z załączonego do niniejszej

umowy Formularza oferty z dnia
, strony ustalają na kwotę:

 NAZWA SPRZETU ……………………………………………………………….

zł netto,

podatek VAT  w wysokości
zł, tj. łącznie na kwotę
zł brutto

słownie:


2.Kwota określona w ust.1, została ustalona jako wynagrodzenie ryczałtowe, w oparciu o ofertę złożoną przez Wykonawcę, stanowiącą integralną część niniejszej umowy. Na kwotę określoną w ust.1, składają się wszystkie koszty dotyczące m.in.: wartości ambulansu sanitarnego , dostawy, podatku VAT , szkolenia pracowników Zamawiającego, cła , podatku granicznego, ubezpieczenia, koszty uzyskania stosownych zezwoleń.

§ 6

Warunki płatności

1. Cena umowna przedmiotu umowy podana w § 5 ust.1 niniejszej umowy, nie ulegnie zmianie przez cały okres jej obowiązywania.

2.
Należność wynikającą z faktury, Zamawiający zapłaci Wykonawcy po podpisaniu przez
obie strony protokołu odbioru końcowego

3.Płatność nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze VAT w terminie

 30 dni, licząc od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury. Datą płatności jest data obciążenia

rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 7

Odbiór ambulansu sanitarnego, gwarancja i serwis

1. Odbiór ambulansu sanitarnego nastąpi na podstawie protokołu odbioru końcowego, podpisanego przez obie strony . Odbiór będzie poprzedzony kontrolą zgodności dostawy z zamówieniem Zamawiającego (ambulans sanitarny musi być gotowa do użytku)
2. Wykonawca jest zobowiązany do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostawy ambulansu sanitarnego
3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia ambulansu obarczonej wadą istotną i uniemożliwiającą prawidłowe użytkowanie.

4.Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiającego za wszelkie wady prawne , w tym również za ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej lub przemysłowej(praw autorskich, patentów, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw rejestracji na wzory użytkowe i przemysłowe), pozostające w związku z wprowadzeniem ambulansu do obrotu na terytorium RP.

5.W ramach reklamacji, w przypadku stwierdzenia wad jakościowych w dostarczonym ambulansie, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym fakcie Wykonawcę.

6. W przypadku uznania reklamacji, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany części lub całego ambulansu na nowy, wolny od wad. 
7.Wszelkie naprawy serwisowe dokonane w okresie gwarancyjnym, odnotowane będą w karcie gwarancyjnej.

8.Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy w przypadku uszkodzenia  w okresie gwarancji w sytuacji, że naprawa okaże się niemożliwa lub niecelowa.

9.Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne towaru.

§ 8

Kary umowne

1. W przypadku opóźnienia w dostawie,  zamówionego produktu, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,2% wartości dostawy netto za każdy dzień zwłoki. Wysokość kary umownej z tego tytułu nie może przekroczyć 10% wartości brutto dostawy

2. W przypadku zwłoki w dostawie zamówionego produktu powyżej 14 dni kalendarzowych, Zamawiający może odstąpić od umowy uznając winę Wykonawcy, po uprzednim wyznaczeniu mu dodatkowego terminu wykonanie dostawy

3. W przypadku opóźnienia w usunięciu wady towaru w okresie gwarancji jakości lub usunięcia awarii sprzętu po terminach określonych w §2 umowy, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,5% wartości towaru netto za każdy dzień zwłoki. Wysokość kary umownej z tego tytułu nie może przekroczyć 10% wartości brutto dostawy.

4. Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10% wartości dostawy netto w przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z winy Wykonawcy.
5. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.

§ 9

Termin wykonania

Termin wykonania umowy


§ 10

 Zmiany zawartej umowy

1.
Zmiany istotnych postanowień zawartej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
nieważności i będą dopuszczalne wyłącznie w granicach unormowanych art. 144 ustawy Prawo
zamówień publicznych.

3.
Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy w poniższych okolicznościach:

a) zmiana terminu końcowego dostawy w przypadku wydłużenia terminu dostaw wyposażenia medycznego,
b) przedłużenie terminu gwarancji

c) aktualizacja rozwiązań z uwagi na postęp technologiczny lub zmiany obowiązujących przepisów

d) zmiana obowiązującej stawki VAT

f) działanie siły wyższej np. klęski żywiołowe, katastrofa budowlana, działania wojenne itp.

    g) konieczność realizacji umowy przy zastosowaniu innych rozwiązań technicznych, z względu na 
       zmiany obowiązującego prawa.
        4.W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

§ 11
Rozstrzyganie sporów

       Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo i miejscowo sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. Strony wyrażają zgodę na polubowne rozwiązywanie sporów.

§ 12
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym po 1 egz. dla Wykonawcy i 1 egz. dla Zamawiającego
Zamawiający                                                                 Wykonawca dostaw

                                                                                                      Załącznik nr 6

LISTA PODMIOTÓW 

NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału/ofertę* w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, sprawa ............... na:

…………………………………………………………..
działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907,984 i 1047), przedstawiamy listę podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) :

1.  …………………………………

2. ………………………………….

3. ………………………………….

4. ………………………………….


 dnia 



podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6a

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału/ofertę* w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, sprawa ……………… na:

………………………………………………………………
działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984 i 1047), informujemy, że firma nie należy do żadnej grupy kapitałowej.


 dnia 



(Podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić

























pieczęć wykonawcy



































pieczęć wykonawcy
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