
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu
50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

Znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
NA DOSTAWĘ AMBULANSU SANITARNEGO Z WYPOSAŻENIEM REANIMACYJNYM.
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP.
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PONIŻEJ 139 000 EURO

(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 PZP)
Zatwierdzono dnia:  

Wrocław ……………….r. 

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

                                                                                                              podpis i pieczęć Kierownika 

                                                                                                                                     Zamawiającego lub osoby upoważnionej
r.






………………………….

ZAMAWIAJĄCY:      4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu
(4WSzKzP SP ZOZ we Wrocławiu)
50-981 Wrocław, ul. Weigla 5 

http://www.4wsk.pl 
poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE
1. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

2. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się oprócz formy pisemnej również w formie faksu i drogą elektroniczną, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że informacje przesłane w formie faksu i drogą elektroniczną  (poczta e-mail) należy jednoczenie potwierdzić również pisemnie. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub  pocztą e-mail, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Brak przesłania zwrotnego potwierdzenia otrzymania: oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji ze strony Wykonawcy nie wstrzymuje biegu postępowania oraz nie świadczy o nieskuteczności czynności dokonanej przez Zamawiającego w zakresie przesłania (dla celów dowodowych po stronie Zamawiającego będzie potwierdzenie/raport  przesłania w/w oświadczeń,  wniosków, zawiadomień oraz informacji przez Zamawiającego do Wykonawcy).

Uwaga!!! Powyższe zapisy dotyczą zasad porozumiewania się pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, nie dotyczą formy dokumentów składanych w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz formy oferty.

3. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

4. Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna, nieposiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

5. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów finansowych lub ekonomicznych, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym – 1 kpl.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust. 4 PZP.
3. Jeżeli wskazano nazwy towarów pochodzących od konkretnych producentów to określają one minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim muszą odpowiadać towary oferowane przez wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Towary pochodzące od konkretnych producentów stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Pod pojęciem minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe Zamawiający rozumie wymagania dotyczące towaru zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów/produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach. 

4. W przypadku niewskazania w ofercie rozwiązania równoważnego Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z rozwiązaniami wskazanymi w SIWZ.
5. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania.
6. Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego.
7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.

8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
9. Zamawiający nie przewiduje zamówienia, o którym mowa w o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 PZP.
10. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.
11. Przedmiot zamówienia został opisany w rozdziale V SIWZ oraz załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.
12. Istotne elementy umowy zawarte są w załączniku nr 3 do SIWZ.
Rozdział II.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1. Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania wariantowe spowoduje jej odrzucenie. 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom (załącznik nr 1). Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. Zamawiający nie wymaga wykazania braku podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawców, (wykonawca nie składa oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia ww. podwykonawcy/ów). Zamawiający nie żąda od wykonawców przedstawienia innych dokumentów (o ile ich żądał) dotyczących ww. podwykonawcy/ów, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a PZP.
3. Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik muszą złożyć podpisy:

a) na wszystkich stronach (zapisanych) oferty,

b) na załącznikach,

c) w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów (odpisu z właściwego rejestru).

5. Na treść oferty składa się załącznik nr 1 do SIWZ (Oferta) oraz załącznik nr 2 do SIWZ (Zestawienie asortymentowo – cenowe, zestawienie wymaganych parametrów technicznych). Oferta powinna być sporządzona w oryginale formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Pozostałe składane dokumenty i oświadczenia stanowią załączniki do oferty.
6. Załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać słownie.

8. Do oferty zaleca się  załączyć spis treści. 

9. Wszystkie strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników). 

10. Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w myśl art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1010 ze  zm.), które nie mogą być udostępniane - powinny być oznaczone klauzulą: „nie udostępniać innym uczestnikom postępowania informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i załączone jako odrębna część nie złączona z ofertą w sposób trwały. Wykonawca musi wykazać nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa poprzez załączenie do oferty uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 PZP. Powyższe stosuje się odpowiednio do konkursu. 
11. Kopertę należy zaadresować:  

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

„Oferta na dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym”
znak sprawy: 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020
nie otwierać przed dniem 04.09.2020r. godz. 1100

Ilość stron …….... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)
ROZDZIAŁ III.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1. Wykażą brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 PZP. 
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie art. 22 ust 1 pkt. 2) PZP. (Zamawiający nie stawia żadnego warunku udziału w postępowaniu).
3. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu. Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w ROZDZIALE IV PKT 1 SIWZ według formuły "spełnia - nie spełnia”.
ROZDZIAŁ IV. WYKAZ :
1. DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednio przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016r., poz. 1126 ze zm.) – zwane dalej Rozporządzeniem.

1) Do oferty należy załączyć w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia:
a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do SIWZ;
b) Wykonawca wskaże stronę internetową (Załącznik nr 5 do SIWZ), z której można pobrać odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru,
2) Oświadczenie wykonawcy wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca przekaże zamawiającemu (bez dodatkowego wezwania) w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP (w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu).
3) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ (jeżeli dotyczy) – należy złożyć wraz z ofertą. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty ich zdolności technicznej lub zawodowej, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu.
4) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 ust. 1 PZP). Za podmioty występujące wspólnie uważa się spółki cywilne oraz konsorcja. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (art. 23 ust. 2 PZP). Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie niniejszego zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność względem Zamawiającego za należyte wykonanie umowy oraz żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia składają jedną ofertę, przy czym:
a) wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1) lit. a) oraz ppkt 2) SIWZ składa osobno każdy z Wykonawców, z zastrzeżeniem, że oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu składa tylko ten Wykonawca który spełnia warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli każdy z Wykonawców w innym zakresie spełnia warunki udziału w postępowaniu to powinien taką informację odpowiednio wprowadzić do treści oświadczenia;
b) pozostałe oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV SIWZ składają Wykonawcy wspólnie.
2. DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:
1) Dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, kart technicznych, itp. w języku polskim.
2) W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 186), Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień złożenia dokumentów dot. przedmiotu zamówienia na każdy oferowany produkt, w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikującą (jeżeli dotyczy) oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych. 
W przypadku formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych Wykonawca zobowiązany jest aby złożony dokument potwierdzony był przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na złożonym do urzędu formularzu lub w przypadku nadania dokumentacji przesyłką listowna lub kurierska – takie potwierdzenie stanowi dowód nadania.
3) Dokumenty i Oświadczenia wymienione w ppkt 1)-2) należy dostarczyć (w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem) na wezwanie Zamawiającego, w terminie 5 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 PZP).
3. POZOSTAŁYCH DOKUMENTÓW:
1) Pełnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie wynika z właściwego rejestru – należy złożyć wraz z ofertą.
2) Wypełnione zestawienie asortymentowo – cenowe i zestawienie wymaganych parametrów technicznych stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ  należy złożyć wraz z ofertą (wypełnionym bez wyjątku formularzem ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ). 

3) Zaleca się dołączyć zaakceptowane istotne postanowienia umowy (Załącznik nr 3 do SIWZ).

4) Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP .

5) Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy (np. Ekspertyz Rzeczoznawczych lub inne), które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP . Wykonawca może wykazywać równoważność oferowanych przez siebie produktów za pomocą wszelkich środków dowodowych.
6) Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń na tę okoliczność w przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa - należy złożyć wraz z ofertą.
7) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ (jeżeli dotyczy) – należy złożyć wraz z ofertą.

4.  FORMA DOKUMENTÓW
1) Postępowanie jest prowadzone z zachowaniem formy pisemnej, z zastrzeżeniem możliwości porozumiewania się Wykonawcy z Zamawiającym w formie faksu oraz w formie elektronicznej (poczta e-mail).
2) Wyłączna forma pisemna zastrzeżona jest:

a) dla złożenia oferty wraz z załącznikami,

b) dla oświadczeń i dokumentów składanych na wezwanie Zamawiającego.

3) Oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22 a PZP oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale 
4) Dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu, inne niż oświadczenia, o których mowa w ppkt 3) składane są w oryginale lub w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawcy, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Zaleca się, by poświadczenie było opatrzone imienną pieczątką z podpisem lub/i czytelnym podpisem osoby upoważnionej.
5) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej – wydruk z faksu lub skan  pisma nie spełnia wymogu zachowania formy pisemnej.
6) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialne poświadczonej kopii dokumentów, o których mowa w Rozporządzeniu, innych niż oświadczenia wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny bezpłatny sposób.

7) Jeżeli oświadczenia lub inne złożone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości  Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego zamówienia były wykonane, a w przypadku zamówień okresowych lub ciągłych są wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

8) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

9) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 PZP).

10) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający zażąda od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów, oświadczeń lub innych materiałów informacyjnych - jeżeli były one dostępne tylko w językach obcych.
Rozdział V. USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Nazwa przedmiotu zamówienia:

Dostawa Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym – 1 kpl.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 2 do SIWZ. 

Kody CPV: 34114121-3 Karetki, 33100000-1 Urządzenia medyczne.
Rozdział VI.  WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin dostawy max. 5 tygodni od daty zawarcia umowy. 
Miejsce dostawy: 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, ul. Weigla 5, 50-981Wrocław, Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej.
Rozdział VII. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT I SPOSÓB DOKONYWANIA ICH OCENY
1. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

	Lp.
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM
	SPOSÓB OCENY

	1.
	Cena
	60%
	minimalizacja

	2.
	Termin dostawy ambulansu z wyposażeniem
	20%
	indywidulnie

	3.
	Termin gwarancji /rękojmi przedmiotu zamówienia
	20%
	indywidulnie

	OGÓŁEM:
	100%
	


Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyżej kryteriów oraz ich wag. Oferty będą oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktów jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta wynosi 100 pkt.

2. Ocena ofert

2.1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja Przetargowa po uprzednim sprawdzeniu, porównaniu i ocenie ofert na podstawie kryterium oceny określonym powyżej. 
2.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę, stanowiąca sumę punktów za ww. kryteria.
2.3. Punkty za oferowaną cenę - (cena brutto pakietu) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium
Cmin  – cena minimalna w zbiorze ofert
Cn      – cena danej oferty
2.4. Punkty za termin dostawy ambulansu z wyposażaniem - min. do 3 tygodni – max. do 5 tygodni od dnia zawarcia umowy - (1% = 1 pkt.):
do 3 tygodni – 20 pkt.

do 4 tygodni – 10 pkt.

do 5 tygodni – 0 pkt.

Zaoferowanie terminu dostawy ambulansu z wyposażaniem dłuższego niż 5 tygodni od daty zawarcia umowy spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu dostawy ambulansu z wyposażaniem, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert maksymalna liczbę tygodni wynoszącą 5 tygodni i przyzna odpowiednią ilość punktów (0 pkt.). Do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin dostawy ambulansu z wyposażaniem – 5 tygodni.
2.5. Punkty za termin gwarancji / rękojmi przedmiotu zamówienia (min. 24 miesiące  -  72 miesiące) - (1% = 1pkt.):

24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt.

48 miesięcy – 10 pkt.

60 miesięcy – 15 pkt.

72 miesiące i więcej – 20 pkt.

Zaoferowanie terminu gwarancji / rękojmi krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji / rękojmi w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące.

W przypadku zaoferowania innego terminu np. 28 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji / rękojmi (28 miesięcy).

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 80 miesięcy liczba punktów przyznanych będzie wynosiła nadal 20, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji / rękojmi zaoferowany przez wykonawcę (80 miesięcy.)

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji / rękojmi, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji / rękojmi wynoszący 24 miesiące i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesiące.
2.6. Ocena końcowa oferty:

Jest to suma punktów uzyskanych za powyżej wymienione kryteria.

3. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią SIWZ, 

została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru
Rozdział VIII.
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego (essentialia negotii), zawiera Załącznik nr 3 do SIWZ, w którym zaleca się wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz dołączyć go do oferty. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.

Oprócz przesłanek wymienionych w art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie, które będą mogły być wprowadzone w formie aneksu:

1. Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, może zastąpić nowy Wykonawca – zmiana możliwa tylko na podstawie sukcesji uniwersalnej w myśl art. 492 ustawy z dnia 15 września 2000r. Kodeks spółek handlowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 505 ze zm.) (przez przeniesienie całego majątku spółki przejmowanej na inną spółkę przejmującą) oraz przejęcie przedsiębiorstwa na postawie art. 551 i nast. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1145 ze zm.) – dalej K.c., pod warunkiem, że nowy Wykonawca nie będzie podlegał wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP.  Zmiana  ta wymaga aneksu do umowy.

2. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres obowiązywania umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

3. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa, w takim przypadku Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena (wartość) brutto umowy, a cena (wartość) netto pozostanie niezmienna. 

4. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu, jeżeli zmiany będą konieczne i korzystne dla Zamawiającego. Za zmiany korzystne należy uznać wszelkiego rodzaju nowe postanowienia, które wzmacniają pozycję Zamawiającego jako wierzyciela z tytułu świadczenia niepieniężnego (np. wydłużenie okresu rękojmi, skrócenie terminu wykonania zamówienia, obniżenie ceny, podwyższenie kar umownych), oraz te zmiany, które prowadzą do wzmocnienia jego pozycji jako dłużnika z tytułu świadczenia pieniężnego (np. wydłużenie terminu zapłaty).
5. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmianę umowy w przypadku zaniechania produkcji określonego gatunku lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania lub je przewyższać. Przesłanką niezbędną do takiego działania Zamawiającego jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości zamawianego w ten sposób towaru muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.

6. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w przypadku zmiany numerów katalogowych przez producenta przy jednoczesnym zastrzeżeniu braku zmian cen na wyższe oraz jednoczesnym podtrzymaniu co najmniej parametrów przedmiotu zamawianego.
7. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmiany umowy w zakresie ochrony danych osobowych na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO, które nakładają szereg szczegółowych obowiązków na administratorów oraz podmioty przetwarzające dane osób fizycznych. W szczególności zmiana umowy może nastąpić w związku z brzmieniem art. 28, 32-36 RODO w zakresie powierzenia przez administratora (zamawiającego) przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi (wykonawcy) i określenia minimalnych standardów powierzenia tych danych. Dane osób fizycznych mogą być powierzane tylko takim podmiotom, które dają gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą. 
8. Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiany treści umowy i nie wymaga aneksu do umowy.

9. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

Rozdział IX.   OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY
1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto – cyfrowo i słownie z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku.

2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto. 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do Zamawiającego i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Waluta ceny oferowanej PLN; 
5. Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2 PZP. Omyłka rachunkowa, którą można poprawić jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych  z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość), wartość jednostkową netto oraz stawkę podatku VAT. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6 PZP.
6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. ich wartość 
7. W przypadku, oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny oferty Zamawiający doliczy podatek od towarów i usług, który Zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami i dopiero sprawdzi czy cena oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
Rozdział X. 
INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I TERMINU SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej SIWZ oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ W KANCELARII” należy złożyć do dnia 04.09.2020r. do godz. 10:30 w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek Wydziału Administracji Ogólnej - pokój nr 18 (kancelaria).

2. Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

3. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.

4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.

Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem.

Rozdział XI.
TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCHWARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 PZP. 

3. Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego 7:30-15:00) w sprawach jw. upoważnione są tylko niżej wymienione osoby i tylko pod podanymi numerami telefonów, faksów i poczty e-mail: 
1) Sylwia Komorek tel. 261 660 462 – w sprawach przedmiotu zamówienia;
2) Agnieszka Karpińska tel. 261 660 119 – w sprawach formalnych;
3) fax: 261 660 119 - Sekcja Zamówień Publicznych;
4) poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl
Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów, faksów i poczty e-mail nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SIWZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, z zastrzeżeniem art. 12a PZP, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty.
2. W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotnie wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SIWZ czy w przypadku modyfikacji SIWZ należy zaznaczyć źródło tej zmiany (datę wyjaśnień lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).
3. Na podstawie art. 38 PZP, Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SIWZ.
4. Wyjaśnienie treści SIWZ Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej.
5. Przedłużenie terminu składania ofert nie przedłuża terminu na składanie wniosku o którym mowa w pkt. 3.
6. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.
Rozdział XIII.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział XIV.
MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu, ul. R. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 04.09.2020r. o godz. 11:00. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

1) kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2) nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana;

3) cena oferty, termin wykonania zamówienia;

4) okres gwarancji, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XV.
SPOSÓB OCENY OFERT
1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. Zamawiający przewiduje w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego możliwość zastosowania tzw. „procedury odwróconej”, o której mowa w art. 24aa PZP. Procedura ta polega na tym, że Zamawiający w toku czynności oceny ofert nie będzie dokonywał podmiotowej oceny wszystkich Wykonawców (ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu, oraz braku podstaw do wykluczenia) i nie będzie badał wszystkich wstępnych oświadczeń Wykonawców, złożonych przy ofertach. Zamawiający najpierw dokona oceny złożonych ofert, pod kątem kryteriów oceny ofert, określonych w Rozdziale VII SIWZ oraz przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 PZP), po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej) dokona oceny podmiotowej tego Wykonawcy tj. zbada jego oświadczenia wstępne złożone przy ofercie, a następnie zażąda od niego – na podstawie art. 26 ust. 1 lub 2 PZP przedłożenia określonych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania..

3. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą, do złożenia dokumentów wymienionych w Rozdziale IV SIWZ, o ile takich dokumentów żądał.

4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów (art. 26 ust. 2 PZP) o ile takich dokumentów żądał.
5. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia (art. 22d ust. 2 PZP).
6. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 12 PZP).
7. W przypadku gdy cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem postępowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 PZP lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, chyba że rozbieżności wynikają z okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia.

8. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

9. Wykonawca może zostać wykluczony zgodnie z Rozdziałem III pkt. 1 SIWZ.

10. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 PZP.

Rozdział XVI.
OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertą w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, a w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8 PZP, informacja zawiera wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez Wykonawcę, Zamawiający uznał za niewystarczające,

3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust 4 i 5 PZP, braku równoważności lub braku spełnienia wymagań  dotyczących wydajności lub funkcjonalności,

4) Unieważnieniu postępowania – podając uzasadnienie fatyczne i prawne.

2. Zamawiający udostępni informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 4, na stronie internetowej.

3. Po uprawomocnieniu wyniku postępowania Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy. 

Rozdział XVII. 
ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Środki ochrony prawnej przysługują wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. W postępowaniach których wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w art. 11 ust. 8 PZP, zastosowanie mają przepisy art. 180 ust. 2 PZP.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub elektronicznej w terminach i na zasadach określonych w art. 182 PZP. Kopię treści odwołania  należy przesłać Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania.

Rozdział XVIII.
JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA
1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na pisemny wniosek.

3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów 
i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.
Załączniki do SIWZ:

1) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

2) Zestawienie asortymentowo-cenowe, zestawienie wymaganych parametrów technicznych – Załącznik nr 2
3) Istotne postanowienia umowy – Załącznik nr 3 (zaleca się);
4) Protokół zdawczo – odbiorczy – Załącznik nr 3a do umowy
5) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4
6) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (wzór) – Załącznik Nr 5;

7) Zobowiązanie innych podmiotów (jeżeli dotyczy) – (wzór) Załącznik nr 6
Załącznik nr 1 do SIWZ

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





..........................,dnia ..................
   (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                 



                                                         (Miejscowość)
ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym, 
znak sprawy 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Tel. …………………………………. Fax ……………………. Email………………………..
tel./fax/e-mail  (w celu uzupełnienia wzoru umowy ): 
do zgłaszania awarii sprzętu – tel. …………, w godz. …… fax …………./mailem ………..

adres punktów serwisowych ……………………………………, tel. ………………

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że oferujemy dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ):
wartość netto ...........................zł (słownie:………………………………...)   

cena brutto ………………zł (słownie:………………………………..……)

Termin dostawy ambulansu z wyposażeniem: do …….. tygodni
(min. do 3 tygodni – max. do 5 tygodni od dnia zawarcia umowy - należy wpisać oferowany termin instalacji sprzętu w pełnych dniach wg. Rozdz. VII SIWZ)
Termin gwarancji /rękojmi przedmiotu zamówienia: ………. miesięcy ( min. 24 miesiące – max 72 miesiące) (min. 24 miesiące, max. 72 miesiące – należy wpisać oferowany termin gwarancji/rękojmi w miesiącach wg. Rozdz. VII SIWZ)
2. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

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

3. Ponadto oświadczamy, że :

1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  30 dni; 

2) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami /z udziałem podwykonawców
 powierzmy podwykonawcy ……………… (wskazać firmę podwykonawcy o ile jest znany) wykonanie następujących części zamówienia ................... – wartość lub procentowa część zamówienia ………

3) wybór mojej/naszej
 oferty:

będzie / nie będzie
 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Jeżeli będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, należy wypełnić:

a) wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): .....................................................................................................,

b) wskazać wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: .................................................................................................................................

Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4) jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE

5) akceptujemy zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy (Załącznik Nr 3 do SIWZ) z uwzględnieniem modyfikacji ich treści (jeżeli wystąpiły);
6) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego (VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Sekretariat Wydział ul. Poznańska 16, 53-630 Wrocław, pok. 100, piętro I, tel. 71 748 90 00, fax 71 748 92 16, e-mail: VIgospodarczy@wroclaw-fabryczna.sr.gov.pl).
4. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

5. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert                              (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1950 ze zm.).

.…………….… dnia…………..………




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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 2 do SIWZ
Zestawienie asortymentowo-cenowe
„Cena brutto [zł]”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[zł]” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto – [zł]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[zł]”.

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	VAT
	Cena brutto

[zł]

	1
	Ambulans sanitarny z wyposażeniem reanimacyjnym
	1 kpl
	
	
	
	

	RAZEM CAŁOŚĆ
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 2 c.d. do SIWZ
Zestawienie wymaganych parametrów technicznych
	Nazwa asortymentu
	ilość

	Ambulans sanitarny z wyposażeniem reanimacyjnym
	1 kpl


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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / pojazd bazowy nie wcześniej niż 2019r, zabudowa i wyposażenie medyczne 2020r
Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany” lub „parametr oferowany” spowoduje odrzucenie oferty za wyjątkiem punktów zaznaczonych *
Tabela nr 1 - Wymagania techniczne dla samochodu sanitarnego
	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	

	
	Wymagania techniczne dla samochodu sanitarnego
	
	

	I. 
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	2. 
	TYP C
	TAK, podać
	

	3. 
	Kolor żółty
	TAK, podać
	

	4. 
	Samochód typu furgon zamknięty fabrycznie nowy, częściowo przeszklony, izolacja dźwiękowo-termiczną z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu
	TAK, podać
	

	5. 
	Ilość przewożonych osób – 4 (z kierowcą )+ 1 osoba w pozycji leżącej
	TAK, podać
	

	6. 
	Układy zestawu napełnione w sposób umożliwiający jego eksploatację bezpośrednio po przekazaniu użytkownikowi. 
	TAK, podać
	

	7. 
	Odbiór pojazdu w siedzibie zamawiającego.
	TAK, podać
	

	8. 
	Oferent przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi i użytkowania pojazdu z wytypowanymi  osobami na terenie 4 WSKzP. Termin i ilość osób zostaną uzgodnione  przed rozpoczęciem przekazywania pojazdu.
	TAK, podać
	

	II. 
	Wymagania odnośnie warunków eksploatacji i obsługi
	TAK, podać
	

	
	Pojazd zdolny do wykonywania przewidzianych dla niego zadań transportowych po drogach utwardzonych i w sporadycznych przypadkach po twardych drogach gruntowych, w warunkach klimatycznych i terenowych charakterystycznych dla obszaru Polski oraz Europy, przede wszystkim:

· w temperaturach otoczenia od - 30°C do +45°C;

· przy prędkości wiatru do 20 m/s;

· w rejonach górskich, do wysokości 2000 m npm;

· przy intensywności deszczu 150 mm/h w przeciągu 5 min;

bez wyraźnego pogorszenia parametrów trakcyjnych pojazdu.
	TAK, podać
	

	10. 
	Samochód przystosowany do przechowywania w warunkach bezgarażowych dodatkowo przez okres 15 lat.
	TAK, podać
	

	11. 
	Konstrukcja samochodu i technologia wykonania zapewniająca przebieg co najmniej 300 000 km.
	TAK, podać
	

	12. 
	Samochód wyposażony w komplet narzędzi i przyrządów umożliwiających przeprowadzenie we własnym  zakresie obsługi codziennej i wykonania prostych napraw bieżących wymiany koła ,  wymiany żarówek, sprawdzenia i uzupełnienia płynów eksploatacyjnych


	TAK, podać
	

	
	WYMAGANIA KONSTRUKCYJNE NADWOZIA
	
	

	III. 
	Wymagania ogólne
	
	

	13. 
	Dopuszczalna masa całkowita – do 3500kg
	TAK, podać
	

	14. 
	Pojazd wyposażony w centralny zamek na pilota działający na wszystkie drzwi pojazdu
	TAK, podać
	

	15. 
	Dwa komplety kluczy i dwa piloty oryginalne producenta pojazdu (kluczyk może być zintegrowany z pilotem)
	TAK, podać
	

	16. 
	Szyberdach przedziału medycznego z szybą atermiczną (służący jako wyjście ewakuacyjne)
	TAK, podać
	

	17. 
	Pojazd wyposażony w zbiornik paliwa umożliwiający przejazd po drogach utwardzonych z pełnym obciążeniem minimum 400 km. bez dodatkowego tankowania.
	TAK, podać
	

	18. 
	Koła z oponami letnimi zastosowane w samochodzie radialne o bieżniku szosowym o rozmiarach dopuszczonych przez producenta pojazdu
	TAK, podać
	

	19. 
	Drugi komplet kół z oponami zimowymi radialnymi o bieżniku szosowym o rozmiarach dopuszczonych przez producenta pojazdu
	TAK, podać
	

	20. 
	Koło zapasowe z lewarkiem i kluczami do wymiany
	TAK, podać
	

	21. 
	Drzwi boczne lewe przesuwne z zewnętrznym schowkiem (oddzielonym od przedziału medycznego) z miejscem mocowania 2 szt. butli tlenowych 10-11 L, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych , deski ortopedycznej
	TAK, podać
	

	22. 
	Przy drzwiach zamontowane stopnie ułatwiające wsiadanie i wysiadanie.
	TAK, podać
	

	23. 
	Pojazd wyposażony fabrycznie w  światła ledowe do jazdy dziennej .
	TAK, podać
	

	24. 
	Pojazd wyposażony w  przednie światła przeciwmgielne.
	TAK, podać
	

	25. 
	Podwozie pojazdu zabezpieczone antykorozyjnie. 
	TAK, podać
	

	26. 
	Wyposażenie zamontowane w samochodzie:

· komplet narzędzi dla pojazdu i urządzeń specjalnych;

· gaśnica;

· apteczka sanitarna;

· trójkąt ostrzegawczy;
	TAK, podać
	

	27. 
	Kamera cofania.
	TAK, podać
	

	28. 
	Czujniki cofania .

	TAK, podać
	

	29. 
	Podgrzewane lusterka boczne
	TAK, podać
	

	
	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznający pojazdy w martwym punkcie i ostrzegający kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi) lub inne rozwiązanie fabryczne informujące o strefie martwego pola 
	TAK/ NIE* 

podać
	

	30. 
	System ostrzegający o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzegający o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody i za pomocą systemu wspomagania nagłego hamowania wspomagający kierowcę w gwałtownym hamowaniu) lub inne rozwiązanie fabryczne informujące o możliwości kolizji zgodnie z wymogami normy PN EN 1789+A2:2015
	TAK/ NIE* 

podać
	

	IV. 
	Silnik
	
	

	31. 
	Elastyczny, z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany 
	TAK, podać
	

	32. 
	System wtrysku paliwa typu commonrail
	TAK, podać
	

	33. 
	Moc silnika minimum – 160 kM
	TAK, podać
	

	34. 
	Wskaźnik mocy do całkowitej masy dopuszczalnej – 42,85 kM/t (moc w KM do całkowitej masy dopuszczalnej w tonach)
	TAK, podać
	

	35. 
	Jednostka napędowa spełniająca normę minimum EURO-6
	TAK, podać
	

	V. 
	Zespół napędowy
	
	

	36. 
	Skrzynia biegów manualna zsynchronizowana (minimum 6 biegów do przodu 1 do tyłu) lub automatyczna
	TAK, podać
	

	37. 
	Elektroniczna stabilizacja toru jazdy- ESP
	TAK, podać
	

	38. 
	Układ zapobiegający poślizgowi przy ruszaniu kół osi napędzanej  - ASR
	TAK, podać
	

	VI. 
	Zawieszenie
	
	

	39. 
	Ze stabilizatorem osi przedniej, stabilizatorem osi tylnej lub inne rozwiązania konstrukcyjne którym stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczeństwo zostały uzyskane przez inne rozwiązania konstrukcyjne niż stabilizator osi tylnej-wzmocnione.
	TAK, podać
	

	40. 
	Zapewniające odpowiedni komfort transportu chorego. Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność w trudnym terenie (kręte drogi i strome wzniesienia) 
	TAK, podać
	

	VII. 
	Układ hamulcowy
	
	

	41. 
	Hamulce tarczowe wentylowane  kół osi przedniej 
	TAK, podać
	

	42. 
	Hamulce tarczowe osi tylnej
	TAK, podać
	

	43. 
	Ze wspomaganiem 
	TAK, podać
	

	44. 
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół - ABS
	TAK, podać
	

	45. 
	System wspomagania nagłego hamowania
	TAK, podać
	

	46. 
	Z elektronicznym systemem podziału siły hamowania 
	TAK, podać
	

	VIII. 
	Układ kierowniczy
	
	

	47. 
	Ze wspomaganiem 
	TAK, podać
	

	IX. 
	Instalacja elektryczna
	
	

	48. 
	Alternator zapewniający ładowanie zespołu akumulatorów o odpowiednio dużej mocy wystarczający do zasilania wszystkich odbiorników minimum  180A
	TAK, podać
	

	49. 
	Akumulator dodatkowy – min 90 Ah (wzmocniony), służący do zasilania odbiorników zainstalowanych w przedziale medycznym, z wyłącznikiem umożliwiającym ich odłączenie w razie potrzeby oraz urządzeniem umożliwiającym diagnozowanie wszystkich akumulatorów.
	TAK, podać
	

	50. 
	Instalacja 230 V, min. dwa gniazda poboru prądu w przedziale medycznym, zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz, posiadające zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu i zabezpieczenie różnicowo-prądowe.
	TAK, podać
	

	51. 
	Zamawiający wymaga aby w czasie jazdy w gniazdach 230 V było dostępne napięcie poprzez tzw. przetwornicę
	TAK, podać
	

	52. 
	Przewód zasilający zewnętrzny o długości min. 5 m.
	TAK, podać
	

	53. 
	Minimum 3 gniazda poboru prądu 12 V przedziału medycznego – zabezpieczone
	TAK, podać
	

	54. 
	Minimum 4 punkty oświetlenia rozproszonego przedziału medycznego i dwa punkty oświetlenia halogenowego z regulacją kąta umieszczone nad noszami
	TAK, podać
	

	55. 
	Układ prostowniczy, automatycznie doładowujący na postoju zespół akumulatorów przy podłączeniu zasilania 230 V.

Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V
	TAK, podać
	

	X. 
	Ogrzewanie i wentylacja
	
	

	56. 
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230V - możliwością ustawienia temperatury i termostatem 
	TAK, podać
	

	57. 
	Wentylacja nawiewno -wywiewna
	TAK, podać
	

	58. 
	Klimatyzacja przedziału medycznego - z możliwością niezależnej regulacji temperatury (ogrzewanie i chłodzenie) oraz stopnia nawiewu, o wydolności zapewniającej właściwe warunki transportu pacjenta i pracy zespołu medycznego w różnych porach roku (zakres temp. zewn. 

od –300 do +400C)
	TAK, podać
	

	XI. 
	Wymagania dotyczące przedziału kierowcy
	
	

	59. 
	Tablica przyrządów wyposażona w przyrządy kontrolno-pomiarowe i sygnalizatory rozmieszczone w sposób umożliwiający ergonomiczną pracę kierowcy. 
	TAK, podać
	

	60. 
	Przedział kierowcy wyposażony w tapicerkę, podsufitkę oraz dwie osłony przeciwsłoneczne (po jednej dla kierowcy i pasażera podróżującego z przodu)
	TAK, podać
	

	61. 
	Przedział kierowcy wyposażony w jedno koncentryczne gniazdko wtykowe (podobne jak do zapalniczki) do zasilania elektrycznego urządzeń dodatkowych o napięciu 12V
	TAK, podać
	

	62. 
	Pojazd wyposażony w dwa lusterka wsteczne zewnętrzne oraz wewnętrzne lusterko wsteczne. 
	TAK, podać
	

	63. 
	Miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa trójpunktowego mocowania
	TAK, podać
	

	64. 
	Fotel kierowcy z regulacją minimum dwóch płaszczyznach z podłokietnikiem
	TAK, podać
	

	65. 
	W przedziale kierowcy zamontowany radioodtwarzacz RDS z instalacją radiową, dwoma standardowymi głośnikami oraz z anteną.
	TAK, podać
	

	66. 
	Bezprzewodowy telefoniczny zestaw głośnomówiący zintegrowany z radiem  pojazdu.
	TAK, podać
	

	67. 
	Kabina przedziału kierowcy wyposażona w lampkę sufitową włączaną automatycznie po otwarciu drzwi kierowcy z możliwością ręcznego włączania/wyłączania  z miejsca kierowcy.
	TAK, podać
	

	68. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy minimum  półautomatyczna oryginalna producenta pojazdu .
	TAK, podać
	

	69. 
	Kabina kierowcy wyposażona w instalację oraz anteną dachową do podłączenia radiotelefonu Motorola GM 360.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
	TAK, podać
	

	70. 
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego z drzwiami przesuwnymi z możliwością komunikacji kierowcy z personelem medycznym, a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia  obu przedziałów.
	TAK, podać
	

	71. 
	Kierownica regulowana minimum w jednej  płaszczyźnie.
	TAK, podać
	

	72. 
	Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	TAK, podać
	

	
	WYMAGANIA NADWOZIA SPECJALNEGO
	
	

	XII. 
	Wymagania ogólne
	
	

	73. 
	Wysokość przedziału medycznego –minimum 1800 mm po zabudowie
	TAK, podać
	

	74. 
	Długość przedziału medycznego – minimum 2900 mm
	TAK, podać
	

	75. 
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki o minimum 2500, wyposażone w ograniczniki i blokady położenia skrzydeł.
	TAK, podać
	

	76. 
	Szyby okien zewnętrznych przedziału medycznego zmatowione folią do 2/3 wysokości  
	TAK, podać
	

	77. 
	Przy drzwiach tylnych i bocznych stopnie ułatwiające wsiadanie i wysiadanie.
	TAK, podać
	

	78. 
	Dodatkowa gaśnica – min 1 kg, w przedziale medycznym
	TAK, podać
	

	79. 
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK, podać
	

	80. 
	W drzwiach tylnych zastosowane pulsacyjne światła włączające się samoczynnie po wychyleniu skrzydeł drzwi poza obrys poprzeczny samochodu.
	TAK, podać
	

	81. 
	Lampy zewnętrzne ledowe po bokach i z tyłu pojazdu , do oświetlenia miejsca akcji włączane z kabiny kierowcy i przedziału medycznego
	TAK, podać
	

	XIII. 
	OZNAKOWANIE POJAZDU
	
	

	82. 
	Belka świetlna z  lampami ledowymi koloru niebieskiego w przedniej części pojazdu
	TAK, podać
	

	83. 
	Minimum 2 lampy pulsacyjne barwy niebieskiej, ledowe na wysokości pasa przedniego 
	TAK, podać
	

	84. 
	Minimum jedna Lampa ledowa barwy niebieskiej umieszczona w tylnej części dachu 
	TAK, podać
	

	85. 
	Oznakowanie logo eskulap 
	TAK, podać
	

	86. 
	Napis AMBULANS z przodu pojazdu (lustrzany) oraz z tyłu pojazdu
	TAK, podać
	

	87. 
	Samochód oznakowany zgodnie z kodeksem drogowym jako samochód sanitarny 
	TAK, podać
	

	88. 
	Oznakowanie z folii odblaskowej
	TAK, podać
	

	89. 
	Pas w kolorze niebieskim i czerwonym dookoła pojazdu
	TAK, podać
	

	90. 
	Oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach pojazdu (w uzgodnieniu z zamawiającym)
	TAK, podać
	

	91. 
	Logo 4WSKzP po bokach pojazdu
	TAK, podać
	

	92. 
	Generator   umożliwiający  nadawanie minimum trzech  rodzajów modulowanych sygnałów o mocy minimum 100W z możliwością zmiany tonów włącznikiem sygnału dźwiękowego pojazdu. Dodatkowy sygnał pneumatyczny dwutonowy.
	TAK, podać
	

	XIV. 
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE BEZPIECZEŃSTWA
	
	

	93. 
	Wszystkie szyby pojazdu bezpieczne
	TAK, podać
	

	94. 
	Konstrukcja zespołów i układów samochodu całkowicie eliminuje możliwość przedostawania się materiałów pędnych, smarów i cieczy roboczych do zespołów i elementów iskrzących lub mocno nagrzewających się
	TAK, podać
	

	95. 
	Samochód posiadający gniazdo zasilania zewnętrznego z systemem uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym
	TAK, podać
	

	96. 
	Umiejscowienie wylotu spalin z układu wydechowego silnika wykluczająca przedostawanie się gazów spalinowych do wnętrza nadwozia w stopniu przekraczającym dopuszczalne normy
	TAK, podać
	

	XV
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	97. 
	Wyposażenie powinno być zamontowane w sposób bezpieczny, uniemożliwiający ich uszkodzenie lub zranienie osób poruszających się w pojeździe.
	TAK, podać
	

	98. 
	Przedział medyczny oddzielony od przedziału kierowcy ścianą wzmocnioną, izolowaną z drzwiami przesuwnymi z możliwością przejścia.
	TAK, podać
	

	99. 
	Jeden fotel obrotowy z regulowanym oparciem,

z zagłówkiem z możliwością złożenia siedziska do oparcia, wyposażony w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia
	TAK, podać
	

	100. 
	Fotel obrotowy przy przegrodzie dzielącej przedział medyczny z przedziałem kierowcy, usytuowany tyłem do kierunku jazdy i wyposażony w zagłówek oraz bezwładnościowy pas bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia.
	TAK, podać
	

	101. 
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie noszy głównych, pokryta wykładziną antypoślizgową, łatwozmywalną, połączona szczelnie z pokryciem boków uniemożliwiająca przeciekanie cieczy przy myciu wnętrza pojazdu.
	TAK, podać
	

	102. 
	Wzmocniona konstrukcja ścian umożliwiająca montaż wyposażenia medycznego.

Zamontowane uchwyty, szyny, półki do bezpiecznego zamocowania:

- defibrylatora,

- respiratora,

- ssaka akumulatorowego

- pompy infuzyjnej strzykawkowej
	TAK, podać
	

	103. 
	Ściany i sufit pokryte materiałami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i łatwo zmywalnymi.
	TAK, podać
	

	104. 
	Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału medycznego (ściany, sufit, drzwi).
	TAK, podać
	

	105. 
	Centralna instalacja tlenowa:

- z możliwością podłączenia  min. 2 butli (każda 10- 11 L tlenu), 

- minimum 3 gniazda poboru tlenu monoblokowe typu panelowego w tym 2 punkty poboru zamontowane u wezgłowia pacjenta na ścianie lewej +  dodatkowy panel pojedynczy w suficie nad noszami (podać ilość gniazd tlenowych)

- jeden dozownik/przepływomierz tlenowy z regulacją skokową do 25 L/ min. z możliwością podłączenia butli nawilżacza (butla nawilżacza wielokrotnego użytku, autoklawowalna na wyposażeniu przepływomierza, możliwość stosowania butli jednorazowych z wodą sterylną np. typu Respiflo), 

- gniazda typu AGA

- instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie paneli tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	TAK, podać
	

	106. 
	Półki, szafki wykonane z materiału, łatwo zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych krawędzi z bezpiecznym zamknięciem uniemożliwiającym niekontrolowane otwarcie się w czasie jazdy, w tym:

- na ścianach bocznych zestawy szafek (w tym jedna zamykana na klucz)

- szafka w narożniku ściany lewej z roletą i miejscem na leki, wyposażona w plastikowe pojemniki ułatwiające przechowywanie leków
	TAK, podać
	

	107. 
	Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych – min. 2 szt. o minimalnym udźwigu 5 kg.
	TAK, podać
	

	108. 
	Szyna do mocowania sprzętu na ścianie typu „Modura” o długości min. 50 cm (podać długość szyny w cm) na ścianie lewej 
	TAK, podać
	

	109. 
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy
	TAK, podać
	

	110. 
	Miejsce mocowania respiratora  umożliwiające korzystanie w czasie jazdy
	TAK, podać
	

	111. 
	Miejsce mocowania pompy infuzyjnej
	TAK, podać
	

	112. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu montowany wzdłuż przedziału medycznego
	TAK, podać
	

	113. 
	Urządzenie do utrzymywania odpowiedniej temperatury płynów infuzyjnych z termostatem i wskaźnikiem temperatury.
	TAK, podać
	

	114. 
	Dodatkowy przenośny ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 L, z termoregulatorem montowany na ścianie ambulansu, szybkodemontowalny, zasilany z instalacji 12V ambulansu, wyposażony w mankiet termoizolacyjny przeznaczony do podawania płynów w niskich temperaturach poza ambulansem z wbudowanym mankietem do szybkiego toczenia płynów
	TAK, podać
	

	XVI
	WYMAGANE DOKUMENTY DOT. POJAZDU BAZOWEGO
	
	

	115. 
	Świadectwo homologacji na samochód skompletowany - specjalny sanitarny lub certyfikat jednostki notyfikowanej, potwierdzający pozytywnie przeprowadzone testy zderzeniowe nadwozia (zgodnie z pkt. 4.5.9 i 5.3 normy PN – EN 789+A1:2011, PN –EN 1865-2+A1 lub równoważnych) – wymagane przy dostawie samochodu
	TAK z dostawą
	

	116. 
	Karty gwarancyjne na zabudowę przedziału medycznego
	TAK z dostawą
	

	117. 
	Karty gwarancyjne i instrukcje obsługi dla urządzeń nie medycznych ambulansu; Kartę Pojazdu, Książkę serwisową, Instrukcje obsługi w tym instrukcję obsługi do wszystkich elementów zabudowy specjalistycznej na zewnątrz i wewnątrz pojazdu
	TAK z dostawą
	

	118. 
	Karty gwarancyjne, instrukcje obsługi i paszporty techniczne dla sprzętu medycznego, zamontowanego w przedziale medycznym ambulansu 
	TAK z dostawą
	

	119. 
	Schematy elektryczne i montażowe wykonanych instalacji – na potrzeby sprzętu łączności

1) schemat elektryczny i montażowy dodatkowych instalacji ambulansu

2) schemat instalacji elektrycznej

3) schemat instalacji tlenowej

4) schemat dodatkowego ogrzewania

5) schemat rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących
	TAK z dostawą
	

	XVII
	GWARANCJA POJAZDU
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na bezawaryjną pracę – min. 24 m-ce  bez limitu kilometrów. 
	TAK, podać
	

	2. 
	Gwarancja na perforację blachy –  minimum 10 lat
	TAK, podać
	

	XVIII
	SERWIS POJAZDU
	
	

	1. 
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa”
	Max 3 dni

TAK, podać
	

	2. 
	Maksymalny czas usunięcia awarii na terenie RP
	Max 7 dni gwarancyjny, Max 14 dni

pogwarancyjny

TAK, podać
	

	3. 
	Ilość punktów serwisowych w Polsce
	Minimum   10

TAK, podać
	

	4. 
	Ilość punktów serwisowych we Wrocławiu
	Minimum   1

TAK, podać
	

	5
	Dostawca zestawu zapewnia dostawy części zamiennych przez okres 10 lat po zakończeniu produkcji wyrobu finalnego.
	TAK, podać
	

	6
	Z zestawem jest dostarczona w języku polskim dokumentacja eksploatacyjna uzgodniona z zamawiającym obejmująca:

· warunki techniczne odbioru;

· instrukcję obsługi 

· wykaz autoryzowanych stacji obsługi;

· książka gwarancyjna;

· warunki udzielania gwarancji.
	TAK, podać
	

	7
	Zagwarantowany serwis na terenie Polski.
	TAK, podać
	



Tabela nr 2 - Wymagania techniczne dla wyposażenia medycznego
	
	WYPOSAŻENIE MEDYCZNE
	
	


	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	I
	NOSZE GŁÓWNE WIELOZADANIOWE NA TRANSPORTERZE WIELOPOZIOMOWYM
	1 kpl.
	

	I.1
	NOSZE
	
	

	1.
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	2.
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	TAK, podać
	

	3.
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	TAK, podać
	

	4.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji
	TAK, podać
	

	5.
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 75˚
	TAK, podać
	

	6.
	Uchylny stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia oraz ułożenia głowy na wznak do pozycji węszącej
	TAK, podać
	

	7.
	Wyposażone w podgłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o znacznym wzroście
	TAK, podać
	

	8.
	Z zestawem pasów bezwładnościowych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	TAK, podać
	

	9.
	Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	TAK, podać
	

	10.
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi
	TAK, podać
	

	11.
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy
	TAK, podać
	

	12.
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy
	TAK, podać
	

	13.
	Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze
	TAK, podać
	

	14.
	Rama noszy wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia)
	TAK, podać
	

	15.
	Składany teleskopowo statyw na płyny infuzyjne
	TAK, podać
	

	16.
	Waga noszy  max 23 kg
	TAK, podać
	

	17.
	Trwałe oznakowanie graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	TAK, podać
	

	18.
	Nosze przystosowane do mycia ciśnieniowego (potwierdzenie parametru w instrukcji obsługi)
	TAK, podać
	

	19.
	Obciążenie dopuszczalne min 225 kg
	TAK, podać
	

	I.2
	TRANSPORTER WIELOPOZIOMOWY POD NOSZE GŁÓWNE
	
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	2. 
	Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę
	TAK, podać
	

	3. 
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami
	TAK, podać
	

	4. 
	Regulacja wysokości w min 6 poziomach
	TAK, podać
	

	5. 
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na min trzech poziomach pochylenia
	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	TAK, podać
	

	7. 
	Wyposażony w min  4 główne jezdne kółka obrotowe w zakresie 360 stopni o średnicy min. 150 mm 
	TAK, podać
	

	8. 
	Wszystkie kółka jezdne obrotowe w zakresie 360 stopni o średnicy min 150 mm i szerokości 50 mm na pełnej feldze
	TAK, podać
	

	9. 
	Min 2 kółka wyposażone w hamulce
	TAK, podać
	

	10. 
	Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie  transportera
	TAK, podać
	

	11. 
	4 główne uchwyty transportera
	TAK, podać
	

	12. 
	Dodatkowe uchylne uchwyty transportera  ułatwiające manewrowanie z możliwością odblokowania goleni
	TAK, podać
	

	13. 
	Rama transportera wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia)
	TAK, podać
	

	14. 
	Przyciski blokady goleni kodowane kolorami
	TAK, podać
	

	15. 
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera
	TAK, podać
	

	16. 
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	TAK, podać
	

	17. 
	Obciążenie dopuszczalne transportera min 225 kg
	TAK, podać
	

	18. 
	Transporter przystosowany do mycia ciśnieniowego (potwierdzenie parametru w instrukcji obsługi)
	TAK, podać
	

	19. 
	Waga transportera max 28 kg. 
	TAK, podać
	

	20. 
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789.
	TAK, podać
	

	21. 
	Na oferowany system transportowy (nosze i transporter), deklaracja zgodności, folder , instrukcja obsługi  – załączyć do oferty.
	TAK, podać
	

	22. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	II
	KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNE
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Wykonane z wytrzymałego materiału odpornego na korozję i działanie płynów ustrojowych i dezynfekcyjnych
	TAK, podać
	

	3. 
	Wyposażone w rozkładany system płozowy ułatwiający transport pacjenta po schodach
	TAK, podać
	

	4. 
	Wyposażone w górny uchwyt regulowany teleskopowo w min. 3 pozycjach
	TAK, podać
	

	5. 
	Wyposażone w demontowane siedzisko
	TAK, podać
	

	6. 
	Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiału odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego i odpornego na środki dezynfekujące
	TAK, podać
	

	7. 
	Składane, z blokadą przypadkowego złożenia w trakcie transportu
	TAK, podać
	

	8. 
	Wyposażone w cztery kółka transportowe w tym min. 2 obrotowe
	TAK, podać
	

	9. 
	Koła przednie skrętne 360 stopni z hamulcami
	TAK, podać
	

	10. 
	Koła tylne min. 175 mm, umożliwiające wygodne przemieszczanie pacjenta wraz z krzesełkiem po nierównym terenie
	TAK, podać
	

	11. 
	Wyposażone w uchwyt do przenoszenia pacjenta  wraz z krzesełkiem
	TAK, podać
	

	12. 
	Minimum trzy pasy zabezpieczające pacjenta umożliwiające szybkie ich rozpięcie
	TAK, podać
	

	13. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 180 kg
	TAK, podać
	

	14. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	III
	URZĄDZENIE DO MECHANICZNEGO MASAŻU KLATKI PIERSIOWEJ
	1 kpl.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	III.1
	PARAMETRY PRACY
	
	

	2. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK, podać
	

	3. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie 100 – 120 uciśnięć na minutę osiągalna w przedziale temperatur (+ 15°C do + 35°) zgodnie z wytycznymi ERC
	TAK, podać
	

	4. 
	Głębokość kompresji: w zakresie między 5 a 6 cm
	TAK, podać
	

	5. 
	Zgodnie z wytycznymi ERC
	TAK, podać
	

	6. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej
	TAK, podać
	

	III.2
	ZASILANIE I WARUNKI PRACY
	
	

	7. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	TAK, podać
	

	8. 
	Źródło zasilania: 
- akumulator wewnętrzny                         
- zasilanie urządzenia z 12 V DC (ze ściany karetki)
- zasilanie z gniazda sieci 230 V ~AC     
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora wewnętrznego  min. 45 min.     
	TAK, podać


	

	10. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK, podać
	

	III.3
	CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU I WYPOSAŻENIE
	
	

	11. 
	Wyposażenie aparatu:
- Torba lub plecak
- deska pod plecy, 

- deska transparentna w rtg
- podkładka stabilizująca pod głowę
- pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia
- elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (min. 16 szt.)
- akumulator 
- ładowarka do akumulatorów
	TAK, podać
	

	12. 
	Wymiary urządzenia
	Podać
	

	13. 
	Moduł radiowy Bluetooth
	TAK, podać
	

	14. 
	Waga urządzenia z kompletnym wyposażeniem max. 11 kg   
	TAK, podać


	

	15. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	IV
	Defibrylator
	
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	2. 
	Aparat przenośny
	TAK, podać
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci i z zasilacza 
	TAK, podać
	

	4. 
	Zasilacz wbudowany, lub jako moduł zewnętrzny.

Możliwość ładowania 230V oraz 12V
	TAK, podać
	

	5. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	TAK, podać
	

	6. 
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	TAK, podać
	

	7. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i możliwość przesłania/transmisji danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	TAK, podać
	

	8. 
	Norma IP 44
	TAK, podać
	

	9. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK, podać
	

	10. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK, podać
	

	11. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	

	12. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 300 J
	TAK, podać
	

	13. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej min.20.
	TAK, podać
	

	14. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	TAK, podać
	

	15. 
	Defibrylacja przez łyżki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG, na wyposażeniu łyżki dziecięce.
	TAK, podać
	

	16. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia.
	TAK, podać
	

	17. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK, podać
	

	18. 
	Częstość stymulacji 40-170 impulsów/minutę
	TAK, podać
	

	19. 
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	TAK, podać
	

	20. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK, podać
	

	21. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK, podać
	

	22. 
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK, podać
	

	23. 
	Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min
	TAK, podać
	

	24. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 4 poziomy wzmocnienia.
	TAK, podać
	

	25. 
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	TAK, podać
	

	26. 
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	TAK, podać
	

	27. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości min. 100mm.
	TAK, podać
	

	28. 
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	TAK, podać
	

	29. 
	Transmisja danych przez wbudowany lub zewnętrzny modem do istniejących stacji odbiorczych 
	TAK, podać
	

	30. 
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych i dzieci
	TAK, podać
	

	31. 
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	TAK, podać
	

	32. 
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg z automatyczną kalibracją bez udziału użytkownika z czujnikiem
	TAK, podać
	

	33. 
	Możliwość rozbudowy o moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	TAK, podać
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy o moduł IBP
	TAK, podać
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury
	TAK, podać
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy o modem WiFi/3G 
	TAK, podać
	

	37. 
	Defibrylator w pełni kompatybilny z systemem teletransmisji Lifenet będącym w posiadaniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	38. 
	Torba transportowa do defibrylatora
	TAK, podać
	

	39. 
	Półka pod defibrylator umożliwiająca bezpieczne zamontowanie defibrylatora w karetce na czas transportu
	TAK, podać
	

	40. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	V
	Schodołaz
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Schodołaz przeznaczony do transportu pacjentów w górę i dół schodów 
	TAK, podać
	

	3. 
	Schodołaz tzw. kroczący, Zamawiający nie dopuszcza systemów płozowych czy gąsienicowych
	
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe, w zestawie wymienna zapasowa bateria
	TAK, podać
	

	5. 
	Ładowarka sieciowa i samochodowa w komplecie
	TAK, podać
	

	6. 
	Możliwość transportu pacjenta zarówno do góry jak i w dół schodów, minimum dwa  przyciski "góra", "dół", możliwość ustawienia prędkości - minimum trzy prędkości
	TAK, podać
	

	7. 
	ze zintegrowanym zmywalnym siedziskiem 
	TAK, podać
	

	8. 
	Ergonomiczny, antypoślizgowy uchwyt
	TAK, podać
	

	9. 
	Wskaźnik poziomu nachylenia.
	TAK, podać
	

	10. 
	Udźwig min 130 kg
	TAK, podać
	

	11. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem: mechaniczne i elektroniczne
	TAK, podać
	

	12. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	VI
	Nosze podbierakowe aluminiowe
	1 szt.
	

	13. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	14. 
	Wykonane z łatwego w czyszczeniu i odpornego na płyny wysokiej jakości aluminium
	TAK, podać
	

	15. 
	Wielostopniowa regulacja długości noszy, umożliwiająca dopasowanie ich do wymiarów pacjenta
	TAK, podać
	

	16. 
	Konstrukcja zamków spinających łopaty wykluczająca możliwość przypadkowego ich rozpięcia oraz umożliwiająca ich spięcie nawet pod pewnym kątem
	TAK, podać
	

	17. 
	Minimum trzy pasy zabezpieczające o regulowanej długości mocowane do ramy noszy
	TAK, podać
	

	18. 
	Min. 10 uchwytów zdystansowanych od podłoża znajdujących się na obwodzie noszy służących do przenoszenia
	TAK, podać
	

	19. 
	Możliwość złożenia noszy na pół celem łatwiejszego transportu
	TAK, podać
	

	20. 
	Udźwig minimum 170 kg
	TAK, podać
	

	21. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	VII
	Deska ortopedyczna
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Wykonana z wysoce odpornego tworzywa sztucznego, zmywalne
	TAK, podać
	

	3. 
	przepuszczalne dla promieni X w 100%
	TAK, podać
	

	4. 
	Zawierająca wbudowane w zarys deski uchwyty do przenoszenia pacjenta – min. 14 uchwytów
	TAK, podać
	

	5. 
	Deska pozbawiona elementów jak wgłębienia czy zatrzaski, które mogłyby kumulować zanieczyszczenia
	TAK, podać
	

	6. 
	Na wyposażeniu pasy z metalowymi zapięciami , zakończonymi metalowymi, obrotowymi karabińczykami, regulowanej długości, kodowane kolorami – 4 szt.
	TAK, podać
	

	7. 
	Na wyposażeniu ,,klockowy” system unieruchomienia głowy, złożony z podkładki pod głowę, dwóch klocków stabilizujących głowę z otworami na uszy i pasków mocujących głowę. Specjalnie zabezpieczone krawędzie przystosowane do założenia usztywnienia głowy
	TAK, podać
	

	8. 
	Hermetyczne pełne krawędzie, ergonomiczne wzmocnione narożniki
	TAK, podać
	

	9. 
	Waga kompletnej deski do 10 kg – podać wagę w kg
	TAK, podać
	

	10. 
	Obciążenie deski min. 150 kg  -podać wagę w kg
	TAK, podać
	

	11. 
	Bezpieczny sposób zamontowania deski ortopedycznej w ambulansie
	TAK, podać
	

	12. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	VIII
	Materac próżniowy z odpinaną podłogą
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	powierzchnia wykonana z materiału łatwo zmywalnego, nie absorbującego brudu i wilgoci
	
	

	3. 
	Materac próżniowy z systemem pikowanych komór wewnętrznych uniemożliwiających przesuwanie się granulatu pod ciężarem pacjenta. 
	TAK, podać
	

	4. 
	Konstrukcja oparta o niezależne komory uniemożliwiająca załamywanie się usztywnionego materaca podczas podnoszenia chorego
	TAK, podać
	

	5. 
	Całkowicie przenikalny dla promieni X
	TAK, podać
	

	6. 
	Dodatkowa odpinana podłoga wyposażona w 10 uchwytów umożliwiających transport 
	TAK, podać
	

	7. 
	Rozmiar 80x215 cm ± 5 cm
	TAK, podać
	

	8. 
	Min. 4 pasy poprzeczne zabezpieczające umożliwiające bezpieczny transport pacjenta
	TAK, podać
	

	9. 
	Wyposażenie: 

- pompka

- pokrowiec na materac / torba transportowa

- zestaw naprawczy
	TAK, podać
	

	10. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	IX
	NOSZE PŁACHTOWE
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Wykonane z łatwozmywalnego i dezynfekowanego materiału
	TAK, podać
	

	3. 
	Na brzegach wzmocnienia wykonane z taśmy
	TAK, podać
	

	4. 
	Min. 8 uchwytów do przenoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Kieszeń na nogi stabilizujący
	TAK, podać
	

	6. 
	Rozmiar 80x200 cm± 5 cm
	TAK, podać
	

	7. 
	Udźwig min 150 kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	X
	SSAK AKUMULATOROWY
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Ssak akumulatorowo- sieciowy, przenośny , zasilany 230V i 12V
	TAK, podać
	

	3. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	TAK, podać
	

	4. 
	Przepływ min 34L/min.
	TAK, podać
	

	5. 
	Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej odporności
	TAK, podać
	

	6. 
	W komplecie słój o pojemności 1 L autoklawowalny, z filtrem antybakteryjnym i zabezpieczeniem przeciwprzelewowym
i przewodem ssącym
	TAK, podać
	

	7. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed wnikaniem płynów do wnętrza urządzenia
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpieczny montaż w karetce – w komplecie mocowanie ścienne
	TAK, podać
	

	9. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	XI
	PULSOKSYMETR „kieszonkowy”
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Urządzenie odznaczające się wysoką dokładnością pomiarów nawet u pacjentów bardzo ruchliwych jak i o niskiej perfuzji
	TAK, podać
	

	3. 
	pamięć min. 18 h
	TAK, podać
	

	4. 
	zakres saturacji: 0 - 100% SpO2
	TAK, podać
	

	5. 
	zakres pulsu: 18 - 321 uderzeń na minutę (BPM)
	TAK, podać
	

	6. 
	wyświetlacz pulsu: LED trójkolorowy
	TAK, podać
	

	7. 
	wyświetlacz numeryczny minimum: 
3 cyfry, 7 segmentów, LED, czerwony
	TAK, podać
	

	8. 
	temperatura pracy: -20 - +50 st. C
	TAK, podać
	

	9. 
	wysokość pracy do 12 000 m
	TAK, podać
	

	10. 
	żywotność baterii minimum 100 h przy najwyższym poziomie jasności wyświetlacza
	TAK, podać
	

	11. 
	tryb pracy: ciągła
	TAK, podać
	

	12. 
	Etui ochronne do aparatu
	TAK, podać
	

	13. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	XII
	Pompa infuzyjna strzykawkowa – 2szt. ze stacją dokującą
	TAK, podać
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Pompa jednostrzykawkowa
	TAK, podać
	

	3. 
	Możliwość ustawienia prędkości, prędkości i objętości, prędkości i czasu lub objętości i czasu
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość podglądu  i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK, podać
	

	5. 
	Praca ze strzykawkami 10-60ml różnych producentów
	TAK, podać
	

	6. 
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej BOLUS
	TAK, podać
	

	7. 
	Wielostopniowy pomiar okluzji z funkcją ABS
	TAK, podać
	

	8. 
	Wbudowana biblioteka leków
	TAK, podać
	

	9. 
	Wbudowany system testów
	TAK, podać
	

	10. 
	Duży czytelny wyświetlacz
	TAK, podać
	

	11. 
	Możliwość długotrwałej pracy z akumulatora
	TAK, podać
	

	12. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	XIII
	CIŚNIENIOMIERZ ŚCIENNY
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2019
	TAK, podać
	

	2. 
	Ciśnieniomierz stacjonarny zegarowy przystosowany do pracy w ambulansie
	TAK, podać
	

	3. 
	W komplecie kosz na mankiety, uchwyt do montażu, mankiet dla dorosłych
	TAK, podać
	

	4. 
	Duży czytelny zegar o średnicy min. 17 cm
	TAK, podać
	

	5. 
	Zakres pomiaru – 0-300 mm Hg
	TAK, podać
	

	6. 
	Podziałka pomiaru skalowana co 2 mmHg
	TAK, podać
	

	7. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	XIV
	PLECAK RATOWNIKA MEDYCZNEGO 
	1 szt.
	

	1. 
	Podać typ, model, producent, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK, podać
	

	2. 
	Plecak ratownika przeznaczony dla zespołów karetek wykonany z CORDURY

Plecak o konstrukcji wielokomorowej, zapewniającej właściwą segregację sprzętu, umożliwiający wykonywanie wszystkich procedur ratowniczych podczas prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej (poza ambulansem), 

-Minimum pięć niezależnych przegród

- Wielokomorowa konstrukcja, w tym przegroda umożliwiająca posegregowanie wyposażenia zestawu do intubacji (rurki, łopatki, rękojeść)

-Zewnętrzna kieszeń z bezpośrednim dostępem, umożliwiająca regulację zaworu butli tlenowej

- Pięć kieszeni zewnętrznych

- W komorze wewnętrznej trzy organizery zamykane na rzepy

-Trzy uchwyty do transportu w ręku (w pozycji pionowej i poziomej) oraz dwa komplety szelek i pas biodrowy do przenoszenia na plecach

Wymiary zewnętrzne minimum wys/szer/gł. [mm] – 580x430x320
	TAK, podać
	

	3. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE*
Podać jeśli zalecane
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Przygotowanie do montażu respiratora transportowego typ ParaPac PLUS P310NPL będącego własnością Zamawiającego, w tym dostawa płyty montażowej i zamontowanie respiratora
	Tak, przy dostawie
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 3 do SIWZ

Istotne postanowienia umowy nr ……./4WSzKzP.SZP.2612.62.2020  
Zawarta w dniu ………………2020r. we Wrocławiu pomiędzy:

4. Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. R Weigla 5, Regon 930090240, NIP PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, 
reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………..

zwanym w treści umowy  ZAMAWIAJĄCYM, 
a   
......................................................................., z siedzibą ...................., 
Regon ……………., NIP ……………… 
reprezentowanym przez:  ….………………………………

zwanym dalej WYKONAWCĄ, 
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.) o wartości poniżej 139 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1
Przedmiot dostawy
1. Przedmiotem umowy jest dostawa fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego: Nazwa……………………., typ ……….., rok produkcji ………., producent ………….., kraj …………….. o parametrach wyszczególnionych w §10, zwanego dalej również pojazdem lub towarem wraz z wyposażaniem reanimacyjnym wyszczególnionym w §10 zwanym dalej również sprzętem lub urządzeniem.
2. Wykonawca zobowiązuje się do przeniesienia na własność Zamawiającego i wydać mu: fabrycznie nowy ambulans sanitarny z wyposażeniem o parametrach wyszczególnionych w §10. 
3. Ambulans sanitarny z wyposażeniem będzie wydany Zamawiającemu w jego siedzibie w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00 do 14.00.
4. Wykonawca oświadcza, że ambulansu sanitarny wraz z wyposażeniem będący przedmiotem umowy będzie fabrycznie nowy z rocznika 2019, wolny od jakichkolwiek usterek, nie będzie obciążony prawami na rzecz osób trzecich, jak również będzie spełniał wszystkie wymagania przewidziane prawem i będzie dopuszczony do ruchu drogowego na terenie RP oraz będzie spełniał wymogi obowiązujących norm.
5. Wykonawca wyda Zamawiającemu przedmiot umowy z pełnymi zbiornikami paliwa, płynów eksploatacyjnych, oraz z kompletną dokumentacją wymienioną w §4 ust.4 umowy.
6. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy.
§ 2

Wartość dostawy

1. Zamawiający za dostarczony przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 10 niniejszej umowy.

2. Wartość umowy netto: …………………… zł (słownie złotych: ………………/100). 

3. Cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) ………………… zł (słownie złotych: ……………/100).

4. Cena, o której mowa w ust. 3, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty pojazdu, koszty dostawy ambulansu sanitarnego z wyposażeniem do siedziby Zamawiającego, koszty ubezpieczenia dostawy do czasu przekazania przedmiotu umowy eksploatacji, koszt gwarancji w tym przeglądów okresowych (koszty przeglądów dotyczą tylko wyposażenia, w które ambulans sanitarny został wyposażony) z częstotliwością wynikającą z §5 ust. 3 umowy, koszty wyposażenia ambulansu sanitarnego w tym koszty zabudowy części medycznej, koszty cła, podatku granicznego (o ile dotyczy), koszty paliwa i płynów eksploatacyjnych (pełne zbiorniki), koszty ewentualnych tłumaczeń dokumentacji przekazanej Zamawiającemu przy dostawie oraz przeszkolenia personelu (osób wskazanych przez Zamawiającego).

5. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

§ 3

Warunki płatności

1. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół przekazania/protokół zdawczo – odbiorczy (Załącznik nr 3a do umowy), który zostanie podpisany po uruchomieniu przedmiotu umowy, oklejeniu wyposażenia medycznego naklejką informacyjną o dacie planowanego pierwszego przeglądu okresowego, zważeniu ambulansu sanitarnego z wyposażeniem i obsługą ambulansu sanitarnego na posiadającej przez Zamawiającego wadze, przekazaniu pełnej dokumentacji dotyczącej przedmiotu umowy oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji ambulansu sanitarnego z wyposażeniem. 

2. Strony ustalają, że płatność za fakturę za dostarczony przedmiot umowy nastąpi w terminie 3 dni roboczych od dnia wpływu na konto Zamawiającego środków przekazanych przez Departament Budżetowy Ministerstwa Obrony Narodowej, jednak nie później niż w terminie 60 dni od daty doręczenia faktury.

3. Od należności nieuiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz.118 ze zm.), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
4. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 4

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć ambulans sanitarny z wyposażeniem w terminie  do ……… tygodni (max. 5 tygodni – zgodnie z treścią złożonej oferty). Termin dostawy należy ustalić z p. Krzysztofem Cedro tel. 261 660 727, p. Agnieszką Mikulską lub p. Sylwią Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462 z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem. Osobami upoważnionymi do protokolarnego odbioru przedmiotu umowy w imieniu Zamawiającego są: 

1) p. Krzysztof Cedro;

2) p. Agnieszka Mikulska,

3) p. Sylwia Komorek 

2. Odbiorowi faktycznemu podlegać będzie kompletny ambulans sanitarny z wyposażeniem. Odbioru dokona komisja. W skład komisji wchodzi co najmniej 2 przedstawicieli Zamawiającego. Odbiór przedmiotu umowy odbywa się w obecności co najmniej 1 przedstawiciela Wykonawcy. Odbiór przedmiotu umowy polegał będzie na sprawdzeniu stanu przedmiotu umowy i potwierdzeniu kompletności wyposażenia i dokumentacji zgodnie ze stanem i specyfikacją oraz zważeniu (na wadze Zamawiającego) ambulansu sanitarnego wraz z wyposażeniem i obsługą. W przypadku sporu o wagę pojazdu, Wykonawca na własny koszt przeprowadzi ważenie pojazdu, na innej wadze posiadającej homologację w obecności przedstawiciela Zamawiającego.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności:

1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi;

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie przedmiotu zamówienia przekroczy 7 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;

3) jeżeli Wykonawca nie dostarczy przedmiotu zamówienia zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 8 i ust.9;

4) w przypadku, o którym mowa  w § 5 ust.4;

5) jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów, o których mowa w ust. 4

4. Wraz z przekazaniem przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z ambulansem sanitarnym i jego wyposażeniem, w tym:
a)  Dotyczy ambulansu: Świadectwo homologacji na samochód skompletowany (wyposażony wg SIWZ) - specjalny sanitarny lub certyfikat jednostki notyfikowanej, potwierdzający pozytywnie przeprowadzone testy zderzeniowe nadwozia (zgodnie z pkt. 4.5.9 i 5.3 normy PN – EN 789+A1:2011, PN –EN 1865-2+A1 lub równoważnych – wymagane przy dostawie samochodu; Karty gwarancyjne na zabudowę przedziału medycznego; Karty gwarancyjne i instrukcje obsługi dla urządzeń nie medycznych ambulansu; Kartę Pojazdu, Książkę serwisową, Instrukcje obsługi w tym instrukcję obsługi do wszystkich elementów zabudowy specjalistycznej na zewnątrz i wewnątrz pojazdu’ Schematy elektryczne i montażowe wykonanych instalacji – na potrzeby sprzętu łączności

· schemat elektryczny i montażowy dodatkowych instalacji ambulansu

· schemat instalacji elektrycznej

· schemat instalacji tlenowej

· schemat dodatkowego ogrzewania

· schemat rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących
Przekazane dokumenty powinny być zgodne z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 27 września 203 r. w sprawie szczegółowych czynności organów w sprawach związanych z dopuszczeniem do pojazdu do ruchu oraz wzorów dokumentów tych sprawach (t. j. Dz. U. 2016 r., poz. 1088 ze zm.) oraz zgodne z przepisami Działu III Rozdział 1 a ustawy z dnia 20 czerwca 1997 Prawo o ruchu drogowym (t. j. 2018 r., poz. 1990 ze zm.) oraz pozostałymi obowiązującymi w tym względzie przepisami prawa.
b) Dotyczy wyposażenia ambulansu sanitarnego: m. in. instrukcję obsługi użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych- należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 175) – dalej ustawa o wyrobach medycznych.
5. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia ich do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 1.
6. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy. 
7. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min. 2 godz., niezwłocznie po przekazaniu przedmiotu umowy, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osobami upoważnionymi do kontaktu z  Wykonawcą, w zakresie dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego są p. Krzysztof Cedro, p. Agnieszka Mikulska, p. Sylwia Komorek. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 10 godzin w siedzibie Zamawiającego.
8. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić szkolenie techniczne wymiarze max. 2 godzin dla pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie dopuszczonym przez producenta urządzeń medycznych, z :
1)  obsługi technicznej aparatu;
2)  technicznego przeglądu bezpieczeństwa;

3)  procedur kalibracyjnych, testowych, pomiarowych;

4)  procedur okresowych czynności konserwacyjnych.

Szkolenie personelu technicznego – min 4 osoby, w terminie ustalonym przez Zamawiającego. Szkolenia mogą odbywać się sukcesywnie - jednak nie później niż do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. Szkolenie musi być zakończone certyfikatem potwierdzającym uzyskanie dostępu do powyższych procedur. Zamawiający wymaga wyposażenia pracowników w kody dostępu, w tym dające dostęp do menu serwisowego, instrukcje serwisowe (z kodami błędów i wykazem części zamiennych i elementów serwisowych) itp. do powyższych procedur.

§ 5

Odpowiedzialność za wady przedmiotu umowy

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego sprzętu oraz zapewnia, że dostarczone sprzęt będzie wolny od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wykonawca udziela gwarancji i rękojmi na okres …… miesięcy (min. 24 miesięcy - w umowie ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji zaoferowany w ofercie t.j.: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące) prawidłowego działania przedmiotu umowy, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu przekazania/protokołu zdawczo – odbiorczego i przekazaniu go do użytkowania s oraz przeszkoleniu  pracowników Zamawiającego. Gwarancja na perforację blachy pojazdu –  minimum 10 lat.
3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe i konserwację urządzeń medycznych (w które ambulans sanitarny został wyposażony) min. 1 raz w roku (lub częściej, jeżeli takie są zalecenia producenta). Przed zakończeniem okresu gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić przegląd kończący okres gwarancji oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym urządzenia. Przeglądy okresowe ambulansu sanitarnego odbędą się wg zaleceń producenta na koszt Zamawiającego.

4. Po wykonaniu naprawy, przeglądu okresowego urządzeń medycznych (w które ambulans sanitarny został wyposażony) Wykonawca ma obowiązek wystawić raport serwisowy oraz dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzeń medycznych (w które ambulans sanitarny został wyposażony) wraz z wyszczególnieniem części zamiennych oraz określeniem, czy sprzęt jest sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty wystawienia wpisu. Po wykonaniu przeglądu Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń oraz oklejenia sprzętu naklejką z datą wykonania przeglądu oraz datą jego ważności. Certyfikat powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie 30 dni od daty wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowiązek przedstawienia / przekazania Zamawiającemu kopii dokumentów potwierdzających umocowanie do dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń w terminie 7 dni od daty wezwania na nr tel. 261 660 468 lub 261 660 128  i nr faks 261 660 468 pod rygorem odstąpienia od umowy w terminie 30 dni po bezskutecznym upływie  wyznaczonego terminu (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) Wykonawca ma obowiązek pozostawienia kopii wszystkich raportów serwisowych u użytkownika oraz przesłania jego skanu na adres e-mail ssm@4wsk.pl. Certyfikat potwierdzający sprawność urządzenia winien być przesłany na adres szpitala z dopiskiem „Sekcja Sprzętu Medycznego”. 

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy przedmiotu umowy  w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta urządzenia.

6. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady sprzętu medycznego (w które ambulans sanitarny został wyposażony) w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy) napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać.
7. Wybór sposobu usunięcia wady sprzętu medycznego (w które ambulans sanitarny został wyposażony) należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę lub wymianę uszkodzonej części rzeczy lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na max. 5 dni, licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 11. Naprawa lub wymiana uszkodzonej części urządzenia w okresie gwarancji następuje w całości na koszt Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru urządzenia z siedziby Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego. Terminy usunięcia awarii dla ambulansu sanitarnego zostały określone w § 10 umowy.
8. W wypadku 3 (trzech) nieskutecznych napraw tego samego podzespołu sprzętu medycznego (w które ambulans sanitarny został wyposażony) Wykonawca zobowiązany jest wymienić podzespół na nowy.

9. W przypadku awarii sprzętu medycznego (w które ambulans sanitarny został wyposażony) przedłużającej się ponad 5 dni lub wymagającej naprawy w siedzibie serwisu, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie (sprzęt) zastępcze na czas naprawy (o parametrach określonych  niniejszą umową lub wyższych).

10. W przypadku awarii ambulansu sanitarnego przedłużającej się ponad 7 dni, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić zastępczy ambulans sanitarny z wyposażeniem o parametrach nie gorszych niż przedmiot zamówienia, którego dotyczy niniejsza umowa. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wykonawstwa zastępczego, w przypadku, gdy Wykonawca nie zapewni  zastępczego ambulansu sanitarnego z wyposażeniem o parametrach nie gorszych niż przedmiot zamówienia i  obciąży kosztami Wykonawcę.

11. Zamawiający wskazuje osoby odpowiedzialne i uprawnione do zgłaszania wszelkich awarii sprzętu, uzgodnienia terminu przyjazdu przedstawicieli Wykonawcy w ramach serwisu i odbioru wykonanych prac:

1) p. Agnieszka Mikulska 

2) p. Sylwia Komorek 

3) p. Krzysztof Cedro

12. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em nr numer …. /mailem na adres ……….

13. Adresy punktów serwisowych:

1) ……………………………………………, tel. ……………………….;
2) ……………………………………………, tel. ……………………….
14. Serwis sprzętu medycznego (w które ambulans sanitarny został wyposażony) wykonywany w siedzibie Zamawiającego w godzinach 7:30-14:00 uzgadniany będzie z pracownikami Sekcji Sprzętu Medycznego Zamawiającego. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcą zostały wyszczególnione w ust. 11. 

15. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1145 ze zm.) – dalej Kodeks cywilny. Warunki gwarancji przekazane wraz ze sprzętem będącym przedmiotem umowy winny zawierać co na najmniej zapisy niniejszego §.

16. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 
i następne Kodeksu Cywilnego.

17. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

18. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa.

19. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, załączy do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa - które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika.

§ 6

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

1) w wysokości 0,5% ceny brutto umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, z przyczyn leżących po stronnie Wykonawcy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy określonego w §4 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego sprzętu medycznego;

2) w wysokości 0,15 % ceny brutto umowy  w przypadku opóźnienia w usunięciu wady (awarii) przedmiotu umowy w okresie gwarancji lub rękojmi z przyczyn leżących po stronnie Wykonawcy, za każdy dzień opóźnienia. Dostarczenie zastępczego przedmiotu umowy wstrzymuje naliczanie kar umownych, nie dłużej niż do 14 dni od daty dostarczenia, po tym okresie kary naliczane są dalej.

3) w wysokości 0,5 % ceny brutto umowy, w przypadku nie dostarczenia zastępczego przedmiotu umowy zgodnie z § 5 ust. 8 i ust. 9, za każdy dzień opóźnienia z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

4) w wysokości 0,5 % ceny brutto umowy w przypadku niewykonania planowanego przeglądu okresowego przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia, z przyczyn leżących po stronnie Wykonawcy, licząc od daty planowanego terminu przeglądu do dnia jego wykonania;

5) w wysokości 0,5 % ceny brutto umowy jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów, o których mowa  w §4 ust. 4 za każdy dzień opóźnienia, z przyczyn lezących po stronie Wykonawcy;
6) maksymalna wysokość kar umownych za opóźnienia nie może przekroczyć dwukrotności kary za odstąpienie od umowy
7) w wysokości 5% ceny brutto umowy, od której realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

2. W przypadku naliczenia kar umownych Zamawiający pomniejszy płatność za faktury o naliczone kary umowne.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne na zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego.

§ 7

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.) ma zastosowanie.
§ 8

Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych 
w SIWZ w formie aneksu. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 9

Postępowanie polubowne

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 10

Zestawienie asortymentowo - cenowe i zestawienie wymaganych parametrów technicznych( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 ) 

§ 11

Pozostałe postanowienia

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy Pzp, K.c. oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.

3. Zamawiający udostępnia Wykonawcy dane osobowe swoich pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotowej umowy. Powierzone Wykonawcy dane osobowe będą  wykorzystywane  i przetwarzane wyłącznie na potrzeby niniejszej umowy, chyba że przepisy resortowe stanowią inaczej. 

4. Wykonawca gwarantuje wdrożenie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie spełniało wymogi i chroniło prawa osób, których dane dotyczą, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwane dalej RODO.

5. Wykonawca składając ofertę, przyjmuje do wiadomości, iż jego dane osobowe będą wykorzystywane i przetwarzane na potrzeby realizacji umowy, chyba że przepisy resortowe stanowią inaczej.

6. Zamawiający informuje, że:

1) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP;  

2) Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

3) W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

4) Wykonawca posiada: na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do własnych danych osobowych na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich  danych osobowych; na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca uzna, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Wykonawcy  narusza przepisy RODO.

5) Wykonawcy nie przysługuje: w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO; na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawa  prawna przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

§ 12

Zasady zachowania poufności  

1.
Wykonawca realizuje umowę z należytą starannością przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności zawodowych, z uwzględnieniem postępu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem obowiązków określonych w obowiązujących przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

2.     WYKONAWCA zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów oraz danych osobowych należących do ZAMAWIAJĄCEGO, a uzyskanych w trakcie wykonywania przedmiotu umowy.  

3.    WYKONAWCA oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem się do zachowania w tajemnicy uzyskanych danych, nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody ZAMAWIAJĄCEGO w innym celu niż wykonanie Umowy.

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca:




      Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego nr 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020 zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

………dnia……………                                   
      ………...............................................................................

                                                                                                  (podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub

                                                                                                                           posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3a do umowy
(wzór)

PROTOKOŁU INSTALACJI I PRZEKAZANIA / PROTOKOŁU ZDAWCZO – ODBIORCZEGO (wzór)

do umowy nr …………… z dnia ………………

Miejscowość: Wrocław



data odbioru
.....................................

1. Zamawiający:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Weigla 5 

50-981 Wrocław 

w imieniu którego odbioru dokonują:

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

imię i nazwisko







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

imię i nazwisko







Wykonawca:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

w imieniu którego sprzęt przekazuje:

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

imię i nazwisko






stanowisko

2. Przedmiot protokołu……………………………………………………………………

typ ……………………, rok produkcji …………, producent ……………:

	NAZWA
	TYP
	ILOŚĆ SZTUK
	Numer

seryjny
	Kod SSM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym :

· instrukcji obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej wykazu autoryzowanych punktów serwisowych,

· Kopii Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym,

· Kopii Deklaracji Zgodności wystawioną przez producenta wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym,

· wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji,
· karty gwarancyjnej,
· paszportu technicznego,
4. Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, konserwacji, mycia i dezynfekcji przedmiotu przekazania przeprowadzono w dniach:
…………………… w godz. ……………
…………………… w godz. ……………

5. W szkoleniu tym wzięły udział następujące osoby:

11) …………………………………………………………………

12) …………………………………………………………………

13) …………………………………………………………………

14) …………………………………………………………………

15) …………………………………………………………………

16) …………………………………………………………………

17) …………………………………………………………………

18) …………………………………………………………………

19) …………………………………………………………………

20) …………………………………………………………………

Certyfikaty szkolenia zostaną dosłane do 14 dni od daty podpisania protokołu.

6. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzęt wymieniony w pkt. 2 niniejszego protokołu zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.

Wykonawca:


        Zamawiający:

Załącznik nr 4 do SIWZ

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






















............... dn. ....................

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym”, znak sprawy 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020, prowadzonego przez 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław:
Oświadczamy, że należymy/nie należymy
 do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019r., poz. 1843)

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 PZP, wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

……………….…dnia……………                                      
       ………...............................................................................
 (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5 do SIWZ

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



……........ dn. ....................    

   (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym”, znak sprawy 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020, prowadzonego przez 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

……………….…dnia……………                                              

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

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

OŚWIADCZENIE – (jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………..

……………….…dnia……………                                          
       



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

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w państwie, w którym mam siedzibę ……………(podać państwo) odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru. Wskazuję stronę internetową (ogólnodostępną i bezpłatną) ………………..…., z której można pobrać odpis z jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych prowadzonych w państwie członkowskim Unii Europejskiej, określonych w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP oraz w celu potwierdzenia posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej (jeżeli Zamawiający ich wymagał w Ogłoszeniu o zamówieniu i/lub w SIWZ). 

W przypadku braku możliwości pobrania dokumentu ze strony internetowej wskazanej przez wykonawcę, należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 5 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);

……………….…dnia……………  











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

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA – (jeżeli dotyczy):

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………….…dnia……………          









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

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


……………….…dnia……………                                            
      
 
……...........................................................................

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 
posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę Ambulansu sanitarnego z wyposażeniem reanimacyjnym”, znak sprawy 4WSzKzP.SZP.2612.62.2020, prowadzonego przez 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, ul. R. Weigla 5, 50-981 Wrocław oświadczam, co następuje:
 ..............................................


…………................. dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY SWOJE ZASOBY (Inny Podmiot):

	L.p.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) zwanej dalej „PZP” oraz § 9 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126 ze zm.) oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy):……………………………………………………………………………następujących zasobów: ………………………………………………………………..

(wskazać odpowiedni zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego Podmiotu: zdolności techniczne lub zawodowe – należy wyszczególnić 

2. Oddanie do dyspozycji zasobów wskazanych w pkt 1 powyżej polegało będzie na: ………………………………………………………………………………………

(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego Podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

3. Zakres i okres mojego/naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:………………………………………………………………………………………………………………………..………

(wskazać zakres i okres udziału innego Podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

4. Charakter stosunku, jaki będzie mnie/nas łączył z Wykonawcą to:

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

(należy opisać charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym Podmiotem)

5. Oświadczam/oświadczamy, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca, zrealizuję/zrealizujemy roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą – jeżeli dotyczy.

6. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że zgodnie z PZP odpowiadam/odpowiadamy solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę/ponosimy winy.

……………….…dnia……………     
……….................................................................

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

posiadających pełnomocnictwo)
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 


� w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� niepotrzebne skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niewłaściwe skreślić
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