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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

Dostawy ambulansów
Specyfikację zatwierdzono:

          12 września 2019 roku
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu.

H. Termin związania ofertą.

I. Termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663
2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) poczta elektroniczna zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 

b) strona internetowa zamawiającego: https://www.szpital.kalisz.pl
c) miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl/
d) ePUAP  - https://epuap.gov.pl/wps/portal,   
e) dostęp do JEDZ: https://espd.uzp.gov.pl/
f) identyfikator postępowania (ID) – 76ba7826-8dcb-4e53-a440-1651aa976bff
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.)
e) "jednolity dokument" - jednolity europejski dokument zamówienia.

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 43/19.  Wykonawcy w korespondencji z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak
5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o   ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;

b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawy ambulansów” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 t.j. z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy 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;
f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana 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 uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż               podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

7. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Nazwa projektu lub programu: 

........................................................................................................................................................................
8. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
9. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.

16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
   o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
   ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
      przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony
      praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii
     Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. Dostawy ambulansów.
2. Całkowita wartość zamówienia przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.

3. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 

a) okres w miesiącach: 

b) okres w dniach: 90 dni od zawarcia umowy
c) data rozpoczęcia  ..............

d) data zakończenia .............. roku.

e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
4. Główny kod CPV: Karetki – 34114121-3;
5. Dodatkowe kody CPV: Defibrylatory-33182100-0, Nosze-33192160-1
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:

a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia źródła lub szczególnego procesu, to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej. 
b) poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia oraz oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ;  dostępność dokumentu określona została w pkt. F.21, 
b) formularze ofertowe - załączniki nr 1-4,

c) formularze cenowe – załącznik nr 5,

d) projekt umowy - załącznik nr 6
8. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiot zamówienia składa się z 3 niepodzielnych zadań:
	Zadanie nr 1
	Dostawa Ambulansu typu C wraz z wyposażeniem

	Zadanie nr 2
	Dostawa Ambulansu typu B- 2 sztuki wraz z wyposażeniem

	Zadanie nr 3
	Dostawa Ambulansu typu A2 wraz z wyposażeniem


 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia :
Zadanie nr 1
Dostawa Ambulansu typu C wraz z wyposażeniem
Przedmiotem zamówienia jest dostawa ambulansu typu C – szt. 1 wraz z wyposażeniem 

      Szczegółowe wymagania dotyczące parametrów techniczno-użytkowych ambulansu znajdują się w 

      Załączniku nr 2 do siwz, tj. w Formularzu Ofertowym (2) – „Zestawienie wymaganych parametrów 

      techniczno – użytkowych’’.

      Zamawiający wymaga:

· zaoferowania fabrycznie nowego ambulansu typu C, wyprodukowanego nie 

                   wcześniej niż w roku 2019, 

· ambulansu spełniającego wymogi określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789
                    (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego 

                    postępowania,

·      świadectwa homologacji   pojazdu   skompletowanego   (samochód  bazowy  wraz  z  zabudową medyczną), podsumowanie badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z  PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu C,

· aby sprzęt i wyposażenie były fabrycznie nowe oraz posiadać muszą instrukcję obsługi w 

                    języku polskim.

Opis właściwości, zasady bezpieczeństwa użytkowania, termin ważności oraz numery świadectwa rejestracji muszą znajdować się na dostarczonych urządzeniach, jeżeli jest takie wskazanie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

      Szczegółowe terminy udzielonej gwarancji wykonawca określi w Załączniku nr 1 – Formularzu Ofertowym (1).

Wymagania dotyczące gwarancji i serwisu:

Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansu pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu 

a)
wymagane minimalne okresy terminów udzielonej gwarancji /bez limitu kilometrów/: min. 24 miesiące od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

b)
wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji ambulansu o czas jego naprawy;

c)
wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta ambulansu, za przeglądy eksploatacyjne samochodu bazowego, adaptacji medycznej, sprzętu medycznego (wymiana oleju, filtrów, itd.) płaci zamawiający;

d)
wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia;
e)
w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca  zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
Oferowany ambulans musi posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz.U. 2015r. poz. 1475 t.j.), lub dopuszczenie 
jednostkowe, Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. Homologacja/dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwiać rejestrację w Polsce.

Zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny muszą posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w Polsce, oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.).

Dostarczony ambulans oraz sprzęt medyczny powinny być nowe i nieużywane, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania.
Zadanie nr 2
Dostawa Ambulansu typu B z wyposażeniem
Przedmiotem zamówienia jest dostawa ambulansu typu B – szt. 2 wraz z wyposażeniem 

      Szczegółowe wymagania dotyczące parametrów techniczno-użytkowych ambulansu znajdują się w 

      Załączniku nr 3 do siwz, tj. w Formularzu Ofertowym (3) – „Zestawienie wymaganych parametrów 

      techniczno – użytkowych’’.

      Zamawiający wymaga:

· zaoferowania fabrycznie nowego ambulansu typu B, wyprodukowanego nie 

                   wcześniej niż w roku 2019, 

· ambulansu spełniającego wymogi określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789
                    (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego 

                    postępowania,

·      świadectwa homologacji   pojazdu   skompletowanego   (samochód  bazowy  wraz  z  zabudową medyczną), podsumowanie badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z  PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu B,

· aby sprzęt i wyposażenie były fabrycznie nowe oraz posiadać muszą instrukcję obsługi w 

                    języku polskim.

Opis właściwości, zasady bezpieczeństwa użytkowania, termin ważności oraz numery świadectwa rejestracji muszą znajdować się na dostarczonych urządzeniach, jeżeli jest takie wskazanie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

      Szczegółowe terminy udzielonej gwarancji wykonawca określi w Załączniku nr 1 – Formularzu Ofertowym (1).

Wymagania dotyczące gwarancji i serwisu:

Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansu pełny serwis gwarancyjny 

i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu 

a)
wymagane minimalne okresy terminów udzielonej gwarancji /bez limitu kilometrów/: min. 24 miesiące od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
b)
wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji ambulansu o czas jego naprawy;
c)
wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta ambulansu, za przeglądy eksploatacyjne samochodu bazowego, adaptacji medycznej, sprzętu medycznego (wymiana oleju, filtrów, itd.) płaci zamawiający;

d)
wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia;

e)
w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca  zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.

Oferowany ambulans musi posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz.U. 2015r. poz. 1475 t.j.), lub dopuszczenie jednostkowe, Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. Homologacja/dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwiać rejestrację w Polsce.

Zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny muszą posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w Polsce, oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.).

Dostarczony ambulans oraz sprzęt medyczny powinny być nowe i nieużywane, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania.
Zadanie nr 3
Dostawa Ambulansu typu A2 wraz z wyposażeniem
Przedmiotem zamówienia jest dostawa ambulansu typu A2 – szt. 1 wraz z wyposażeniem 

      Szczegółowe wymagania dotyczące parametrów techniczno-użytkowych ambulansu znajdują się w 

      Załączniku nr 4 do siwz, tj. w Formularzu Ofertowym (4) – „Zestawienie wymaganych parametrów 

      techniczno – użytkowych’’.

      Zamawiający wymaga:

· zaoferowania fabrycznie nowego ambulansu typu A2, wyprodukowanego minimum w 2018 r., rok zabudowy przedziału medycznego 2019 r., 

· ambulansu spełniającego wymogi określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789
                    (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego 

                    postępowania,

·      świadectwa homologacji   pojazdu   skompletowanego   (samochód  bazowy  wraz  z  zabudową medyczną), podsumowanie badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z  PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu A2,

· aby sprzęt i wyposażenie były fabrycznie nowe oraz posiadać muszą instrukcję obsługi w 

                    języku polskim.

Opis właściwości, zasady bezpieczeństwa użytkowania, termin ważności oraz numery świadectwa rejestracji muszą znajdować się na dostarczonych urządzeniach, jeżeli jest takie wskazanie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

      Szczegółowe terminy udzielonej gwarancji wykonawca określi w Załączniku nr 1 – Formularzu Ofertowym (1).

Wymagania dotyczące gwarancji i serwisu:

Wykonawca zapewni dla oferowanego ambulansu pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu 

a)
wymagane minimalne okresy terminów udzielonej gwarancji opisane są w Formularzu Ofertowym (4) w punkcie XII, czas liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
b)
wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji ambulansu o czas jego naprawy;

c)
wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta ambulansu, za przeglądy eksploatacyjne samochodu bazowego, adaptacji medycznej, sprzętu medycznego (wymiana oleju, filtrów, itd.) płaci zamawiający;

d)
wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia;

e)
w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca  zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.

Oferowany ambulans musi posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz.U. 2015r. poz. 1475 t.j.), lub dopuszczenie jednostkowe, Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. Homologacja/dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwiać rejestrację w Polsce.

Zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny muszą posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w Polsce, oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.).

Dostarczony ambulans oraz sprzęt medyczny powinny być nowe i nieużywane, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania.

UWAGA!
1. Płatność nastąpi w 48 równych ratach płatnych w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT. Szczegóły wykonawca określi w Załączniku nr 1- Formularzu Ofertowym (1).

2. Szczegółowa koncepcja zabudowy wnętrza do uzgodnienia z Zamawiającym  po podpisaniu umowy, a przed przystąpieniem do zabudowy ambulansów, przy czym zgodna z warunkami określonymi w Formularzach Ofertowych.

3. Wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować  w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania pojazdu. W miejscach zawieszania, mocowania wyposażenia medycznego i sprzętu należy zastosować elementy tłumiące drgania i powstające hałasy w trakcie ruchu pojazdu. 

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu tj.

· Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym postępowaniu
D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ,  
b) wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe (1)-(4) – załączniki nr 1-4 do SIWZ,

c) wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – załącznik nr 5 do SIWZ,

d) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie innej niż pieniężna), 

e) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

f) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

g) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. Q.1 SIWZ,
h) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w formie jednolitego dokumentu - każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,
i) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w formie jednolitego dokumentu - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zadanie 1:
· Odnośnie krzesełka kardiologicznego z systemem płozowym:
a)
deklaracja zgodności z normą PN EN 1865,

b)
materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego krzesełka kardiologicznego (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.).

· Odnośnie transportera noszy głównych: Certyfikat zgodności wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na aktualne normy PN EN 1789+A1:2011 oraz PN EN 1865:1+A1 2015 na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder
· Odnośnie respiratora: Deklaracja zgodności, folder z parametrami technicznymi;
· Odnośnie defibrylatora: Dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych 
· Zadanie nr 2 i 3:
· Odnośnie noszy głównych monoblokowych: dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych

4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1445 tekst jednolity z późn. zm);

d) informację z Krajowego Rejestru karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
e) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a, b, d - składa:

· informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy której dotyczy informacja albo dokument w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 - informacja, dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

· dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio że: nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek 
na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności 
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
f) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4e, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokumenty powinny być wystawione odpowiednio w terminach określonych w pkt. 4e.
g) oświadczenia i dokumenty, których mowa w pkt 4a-f - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 t.j.) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.h) - dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia w postępowaniu w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - f, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryteria oceny ofert:

· Kryterium cena brutto - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty  -  waga 60%.

· Kryterium parametry techniczno-użytkowe - ocenie podlegać będą parametry techniczne zaoferowane/wpisane przez wykonawcę w Formularzu Ofertowym (1) na zasadach tam określonych - waga 40%.
2. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie wyżej wymienionych kryteriów muszą być zawarte w ofercie - zamawiający zaleca, aby umieścić je w formularzu ofertowym.

3. Sposób oceny ofert:

a) Kryterium cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------------------- X waga kryterium X 100

cena brutto badanej oferty

b) Kryterium parametry techniczno-użytkowe:
suma punktów przyznana badanej ofercie
                           ----------------------------------------------                            X waga kryterium X 100

                      najwyższa suma punktów przyznana ofercie
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert). Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale.

4. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, składane są
w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.

5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 

6. 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 podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego
z nich dotyczą.

7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień,  dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.
8. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP.
i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.
9. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

10. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
11. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. W takim przypadku zamawiający będzie żądał od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
12. W przypadku wskazania przez Wykonawcy oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126), które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy skorzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
13. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
14. Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo powinno byś sporządzone z zachowaniem formy elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym – kopia elektroniczna pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie. Elektroniczne poświadczenie zgodności kopii notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
15. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;

c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz
z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach 
pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,
c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

17. Oferta powinna zawierać spis treści. 
18. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
19. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 

20. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Urząd Zamówień Publicznych strony internetowej: https://espd.uzp.gov.pl/ jak również z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl. 

21. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .rtf,. 
b) Zamawiający zastrzega sobie, aby programy wykorzystane do podpisu elektronicznego posiadały bezpłatne narzędzie lub aplikację do weryfikacji podpisu.
c) Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 
G. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu. 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu – https://miniportal.uzp.gov.pl platformy ePUAP – https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl.
2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.
3. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 
4. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ. 
6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami
w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferta), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).  We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania). 

7. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
8. Wykonawca składa ofertę w postępowaniu, za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu.
W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.

9. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń  składane są przez Wykonawcę za  pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na adres email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia
10. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie, została Wykonawcy doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.

H. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Termin składania i otwarcia ofert

1. Termin składania ofert upływa w dniu 18 października 2019 roku, o godzinie 9:00

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 18 października 2019 roku, o godzinie 9:30.

3. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu 
i  dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
5. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z ich otwarcia. 
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do kontaktu z Wykonawcami uprawniony jest: 
· Referent ds Zamówień publicznych Aneta Bąk
mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl tel. 62 765-14-51.
J. Wymagania dotyczące wadium

1. Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych zadań:

	
	
	
	
	

	zadanie nr 1:
	12 000,00 zł
	
	
	

	zadanie nr 2:
	14 000,00 zł
	
	
	

	zadanie nr 3:
	8 000,00 zł
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie I.1 niniejszej SIWZ – dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. Za termin wniesienia wadium w pieniądzu zostanie przyjęty termin uznania rachunku zamawiającego.

3. Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy Pzp.

4. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: Santander Bank Polska S.A. 5 Oddział w Kaliszu nr 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na dostawy ambulansów”.

5. Treść gwarancji wadialnej powinna zabezpieczać interes zamawiającego, umożliwiając mu zaspokojenie się z niej bez przeszkód w przypadku zaistnienia warunków zatrzymania wadium. Cel ten zostanie osiągnięty także w przypadku, gdy gwarancja wadialne będzie wystawiona na jednego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (członków konsorcjum), który został prawidłowo umocowany do działania na rzecz pozostałych konsorcjantów 

6. W przypadku złożenia wadium w innej formie niż pieniężna, oryginał w postaci elektronicznej dowodu wniesienia wadium musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresowany do jednego pliku archiwum (ZIP). 
7. Zamawiający zwróci wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 12.

8. Zamawiający zwróci wadium wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.
9. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed upływem terminu składania ofert.
10. Jeżeli wykonawca wniesie wadium w pieniądzu, zamawiający zwróci je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty 
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę. 
11. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca:
a) w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26, ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw, 
b) nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87, ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 
12. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana: 

a) odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 

b) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po
stronie wykonawcy.
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana oferty”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 

b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
3. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 
N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Informacje, o których mowa w pkt. 1a i 1d wyżej zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego:

a) w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą, co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie),
b) wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia deklaracji zgodności dotyczącej zaoferowanej mechanicznej podstawy (lawety) pod nosze główne 
2. Zamawiający prześle na adres Wykonawcy umowę w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekty umów stanowią załączniki do niniejszej SIWZ.
Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
FORMULARZ OFERTOWY 
· Kryterium I – cena 
	Warunki płatności ratalnej**
	Zadanie nr 1
	Zadanie nr 2
	Zadanie nr 3

	KRYTERIUM Cena

	Wartość netto ambulansu z wyposażeniem w PLN wynikająca z Formularza Cenowego
	
	
	

	Wartość brutto ambulansu z wyposażeniem w PLN wynikająca z Formularza Cenowego
	
	
	

	Koszt netto finansowania płatności ratalnej w PLN
	
	
	

	Stawka VAT
	
	
	

	Koszt brutto finansowania płatności ratalnej w PLN
	
	
	

	Wartość całkowita netto przedmiotu zamówienia (wartość ambulansu z wyposażeniem+ koszt finansowania)
	
	
	

	Wartość całkowita brutto przedmiotu zamówienia (wartość ambulansu z wyposażeniem+ koszt finansowania)*
	
	
	

	Wartość netto miesięcznej raty w PLN
	
	
	

	Wartość brutto miesięcznej raty w PLN
	
	
	


*Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie  przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
**Płatność w 48 równych ratach płatnych w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.
.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy

· Kryterium II – Parametry techniczno-użytkowe:
· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 1:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Silnik nie wymagający dodatkowej obsługi uzupełniania płynu AdBlue 
	Tak - 20 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Obciążenie dopuszczalne noszy głównych min 230 kg
	230 kg - 0 pkt
≥ 250 kg - 10 pkt
	
	

	Wszystkie 4 kółka jezdne transportera noszy głównych skrętne o 360˚,  o średnicy min 150 mm i szerokości min 50 mm umożliwiające prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedną osobę z dowolnej strony transportera z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost. Kółka mają umożliwiać jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych  jak i poza nimi (na otwartych przestrzeniach)
	średnica 150 mm - 0 pkt

średnica ≥180mm - 10 pkt


	
	

	Obciążenie dopuszczalne transportera min 250 kg dotyczy krzesełka kardiologicznego
	250 kg - 0 pkt

≥ 275 kg - 10 pkt
	
	

	Możliwość wymiany baterii w respiratorze transportowym przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych w respiratorze transportowym na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Tryb wentylacji w respiratorze transportowym RSI
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość rozbudowy respiratora o tryb S-IPPV
	Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość rozbudowy respiratora o tryb Inhalacja
	Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Defibrylator odporny na kurz i zalanie wodą – min. klasa IP 44. > IP44
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         .......................................................
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	1
	2
	3
	4

	Zasilanie defibrylatora akumulatorowo/sieciowe, akumulatory ładowane automatycznie po wpięciu aparatu do uchwytu ściennego podłączonego do instalacji elektrycznej ambulansu bez konieczności montowania dodatkowych ładowarek podłączonych do instalacji elektrycznych
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość wykonania min. 400 defibrylacji z maksymalną energią na w pełni naładowanych, nowych bateriach bez konieczności przepinania zużytych baterii po ich wyczerpaniu
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej do 7 sekund
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Ekran kolorowy TFT defibrylatora o przekątnej minimum 8,4’’
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość ręcznego i automatycznego ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów dotyczy defibrylatora
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości min 100 mm, szybkość wydruku programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek. dotyczy defibrylatora
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej z zalecaną częstością, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krążeniowo–Oddechowej ERC uwzględniający częstotliwość uciśnięć i oddechów ratunkowych dla pacjentów dorosłych (30:2) i pediatrycznych (15:2) dotyczy defibrylatora
	Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Uniesienia tłoka powyżej klatki piersiowej w celu ułatwienia pełnego rozprężenia klatki piersiowej podczas przerwy na wentylację pacjenta dotyczy urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Klasa odporności > IP 43 dotyczy urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość skonfigurowania ekranu startowego urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej na min. 3 różne sposoby  
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość podglądu z pozycji urządzenia ilość cykli ładowania baterii dotyczy urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 2:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Waga defibrylatora 
	pow. 4 kg – 0 pkt

3-4 kg – 5 pkt

 2-3 kg – 10 pkt

                                           poniżej 2 – 15 pkt
	
	

	Czas gwarancji na defibrylator
	2 lata lub mniej – 0 pkt

do 4 lat – 5 pkt

do 7 lat – 10 pkt

                                             powyżej 7 lat – 15 pkt
	
	

	Dostęp do autoryzowanego serwisu na terenie Polski, dotyczy defibrylatora
(należy załączyć do oferty oświadczenie producenta)
	              Nie - 0 pkt
Tak - 20 pkt


	
	

	Czas ładowania impulsu elektrycznego od momentu zalecenia wstrząsu dotyczy defibrylatora
	10 sekund i więcej- 0 pkt

do 10 sekund-10 pkt
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.......................................................
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· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 3:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Waga defibrylatora 
	pow. 4 kg – 0 pkt

3-4 kg – 5 pkt

 2-3 kg – 10 pkt

                                           poniżej 2 – 15 pkt
	
	

	Czas gwarancji na defibrylator
	2 lata lub mniej – 0 pkt

do 4 lat – 5 pkt

do 7 lat – 10 pkt

                                             powyżej 7 lat – 15 pkt
	
	

	Dostęp do autoryzowanego serwisu na terenie Polski, dotyczy defibrylatora
(należy załączyć do oferty oświadczenie producenta)
	Nie - 0 pkt

Tak - 20 pkt
	
	

	Czas ładowania impulsu elektrycznego od momentu zalecenia wstrząsu dotyczy defibrylatora
	10 sekund i więcej- 0 pkt

do 10 sekund-10 pkt
	
	


1.* W kolumnie nr 3 wykonawca zobowiązany jest wpisać słowo „Tak” lub „Nie”. W przypadku braku wpisu traktowane będzie jako brak wymaganego parametru i zostanie przyznane 0 pkt. W kolumnie nr 4 wykonawca jest zobowiązany opisać oferowany parametr/rozwiązanie.

  2. Zamawiający dokona zsumowania punktów - suma ta będzie podstawiano do wzoru służącego do oceny Kryterium       „parametry techniczno – użytkowe”

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
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II. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

	l.p.
	Wyszczególnienie
	Informacja (opis) Wykonawcy*

	1.
	Okres gwarancji

· na samochód bazowy (w miesiącach)

z przebiegiem km czy bez przebiegu

· na perforację korozyjną nadwozia

(wpisać okres gwarancji w latach)
	

	2.
	elementy objęte osobną gwarancją
	

	3.
	przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	4.
	minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji
	


	5.
	okres gwarancji na zabudowę medyczną
	

	6.
	elementy zabudowy medycznej objęte osobną gwarancją
	

	7.
	przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	8.
	minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji
	


* Wykonawca wpisuje okresy w miesiącach. Minimalne okresy gwarancji – 24 miesiące od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. Minimalne okresy gwarancji dla zadania 3 zostały określone w Formularzu Ofertowym (4) w punkcie XII.
III. Oświadczam że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „Dostawy ambulansów” oraz z załączonym do niej Projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ, w tym spełnia wymagania określone w Formularzach Ofertowych;
3. otrzymałem niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty;
4. oferowany przez naszą firmę ambulans jest fabrycznie nowy oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami;
5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Ofertowym (1) i w terminie podanym w Projekcie umowy;

6. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;

7. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................

8. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,

9. 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.**
10. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
11. Numer konta na które będą płatne raty………………………………………………………… .

ciąg dalszy formularza na następnej stronie

.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
FORMULARZ OFERTOWY (1) – ciąg dalszy
12. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
13. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty:1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) ....................................,

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
14. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: .......................................................................... 








(nazwa i nr postępowania)
a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
1Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
* 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)

ZAŁĄCZNIK nr 2
FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych

Zadanie nr 1 Dostawa Ambulansu typu C z wyposażeniem
	LP
	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM 
SAMOCHODU BAZOWEGO, ZABUDOWY MEDYCZNEJ I WYPOSAŻENIA W SPRZĘT MEDYCZNY
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK”

	I.
	NADWOZIE
	

	1.
	Typu furgon zamknięty w kolorze białym  (kolor lakieru zgodny z symboliką UE)  o  wymiarach wnętrza przedziału medycznego,

charakteryzujący się wymiarami : 

· wysokość - min.  185 cm,

· długość     - min.  300 cm, 

· szerokość - min.  180 cm, 

zapewniające możliwość przewożenia 5 osób (wraz 
z  kierowcą), w tym 1 osoby na noszach.
	

	2.
	Drzwi tyłu  nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem  260O , wyposażone dodatkowo w ograniczniki  położenia skrzydeł oraz w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	

	3.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, z oknem będącym jednocześnie wyjściem bezpieczeństwa.
	

	4.
	Drzwi boczne lewe przesuwne za którymi znajduje się zewnętrzny schowek na deskę ortopedyczną , nosze zbierakowe, krzesełko kardiologiczne, materac próżniowy oraz  dwie butle tlenowe 10l.
	

	5.
	Stopień tylny stanowiący jednocześnie zderzak ochronny.
	

	6.
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem.
	

	7.
	Okno dachowe z roletą przeciwsłoneczną i moskitierą.
	

	II.
	SILNIK
	

	1.
	Wysokoprężny (turbo-diesel) o pojemności min. 2200cm³ z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa.
	

	2.
	Moc silnika min. 175 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 400 Nm  
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY
	

	1.
	Skrzynia biegów manualna, synchronizowana z napędem na koła przednie lub na wszystkie koła
	

	IV.
	ZAWIESZENIE
	

	1.
	Zawieszenie powinno charakteryzować się komfortem jazdy, gwarantujące w trudnym terenie dobrą przyczepność kół do nawierzchni jezdni, stabilność i dobrą manewrowość, fabryczne drążki  stabilizujące osi przedniej i tylnej.
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY, KIEROWNICZY  I KOŁA
	

	1.
	Hamulce tarczowe obu osi pojazdu, ze wspomaganiem, z układem zapobiegającym blokowaniu kół podczas hamowania oraz elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy.
	

	2.
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem oraz regulowaną kolumną kierownicy  
	

	3.
	Obręcze kół  szerokie, opony radialne
	

	4.
	Komplet opon letnich i zimowych
	


                                                                                                                                                                                 .......................................................
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	VI.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	

	1.
	Alternator zapewniający odpowiednio dużą moc (min. 200A),  ładowania zespołu akumulatorów o pojemności wystarczającej do zasilania wszystkich odbiorników nawet przy krótkotrwałym wyłączeniu silnika.

Zespół dwóch akumulatorów do zasilania wszystkich odbiorników prądu, o łącznej pojemności nie mniejszej niż 200 Ah w tym jeden żelowy.
	

	2.
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

· minimum dwa gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz, 

· zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu 230V,

· wyłącznik przeciwporażeniowy,

· układ  służący do ładowania  akumulatorów działający przy podłączonej instalacji 230V.

· przewód zasilający zewnętrzny o długości min. 5 m  (gniazdo i wtyk o małych gabarytach).
	

	3.
	Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie przedziału  medycznego:

· powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V poboru prądu    umiejscowione na lewej ścianie,

· powinna posiadać minimum 6 punktów oświetlenia rozproszonego,

· powinna posiadać minimum 2 punkty oświetlenia halogenowego z regulacją kąta umieszczone nad noszami,

· bezpieczniki zabezpieczające odbiorniki w przedziale medycznym należy oznakować czytelnie-opis.
	

	4.
	Oświetlenie specjalne: 

· przenośny akumulatorowy reflektor ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji,

· szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym   przewodzie

· dwa halogeny po lewej i dwa po prawej stronie  pojazdu oraz dwa w tylnej części dachu sterowane zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	

	VII.
	OGRZEWANIE, WENTYLACJA i KLIMATYZACJA
	

	1.
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230V  o  mocy min. 2000 W.
	

	2.
	Niezależne ogrzewanie od silnika przedziału medycznego powietrzne o mocy min. 5 kW z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.
	

	3.
	Nagrzewnica wodna w przedziale medycznym zależna od pracy silnika
	

	4.
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna
	

	5.
	Dwuparownikowa klimatyzacja automatyczna  z niezależną regulacją chłodzenia i siły nawiewu kabiny kierowcy i przedziału medycznego  rozprowadzenie powietrza w na całej długości dachu minimum sześć wylotów dwa w przedniej części, dwa w środkowej oraz dwa w tylnej części przedziału medycznego
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	VIII.
	SYSTEM STERUJĄCY I NADZORUJĄCY INSTALACJĘ ELEKTRYCZNĄ ZABUDOWY POJAZDU
	

	1.
	Wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją działania, funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny, funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz i na zewnątrz pojazdu, funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych, funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją graficzną i dźwiękową stanu alarmowego, zabezpieczenie zapobiegające uszkodzeniu akumulatorów poprzez nadmierne rozładowanie, funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st., funkcję sterowania wentylatorem, funkcję sterowania termoboxem, funkcję zaprogramowania uruchomienia ogrzewania o określonej porze, funkcję monitorowania prawidłowości działania odbiorników elektrycznych wchodzących w skład zabudowy pojazdu

Drugi tożsamy panel o przekątnej 5 cali zamontowany w kabinie kierowcy umożliwiający łatwe sterowanie przez kierowcę usytuowany w środkowej części konsoli deski rozdzielczej
	

	IX.
	SYGNALIZACJA  ŚWIETLNO - DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	

	1.
	Belka świetlna wyposażona w modułu LED  w kolorze niebieskim zamontowana w przedniej części dachu pojazdu  
	

	2.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne w technologii LED,  zamontowane na wysokości pasa przedniego pojazdu
	

	3.
	Lampa typ LED zintegrowana  z dachem pojazdu umieszczona w tylnej części pojazdu
	

	4.
	Sygnały dźwiękowe modulowane o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem (zmiana modulacji klaksonem)
	

	5.
	Lampy pulsacyjne w kolorze żółtym zamontowane w szkielecie drzwi tylnych z cyklem pulsowania jak światła awaryjne po otwarciu drzwi tylnych
	

	6.
	Pas barwy niebieskiej z folii odblaskowej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia
	

	7.
	Pas barwy czerwonej folii odblaskowej dookoła pojazdu
	

	8.
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	

	9.
	Standardowe oznaczenie typu karetki i znak RATOWNICTWO MEDYCZNE  wykonane z folii odblaskowej umieszczone na bokach i drzwiach tylnych w uzgodnieniu z Zamawiającym
	

	10.
	Oznakowanie ambulansu zgodne z aktualnie  obowiązującymi przepisami
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	X.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	

	1.
	Wyposażenie powinno być zamontowane w sposób bezpieczny, uniemożliwiający ich uszkodzenie lub zranienie osób  poruszających się w pojeździe.
	

	2.
	Przedział medyczny oddzielony od przedziału kierowcy ścianą wzmocnioną, izolowaną z drzwiami przesuwnymi z możliwością przejścia.
	

	3.
	Jeden fotel obrotowy z regulowanym oparciem, z zagłówkiem z możliwością złożenia siedziska do oparcia, wyposażony w bezwładnościowe pasy  bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia
	

	4.
	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.
	

	5.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie noszy głównych, pokryta wykładziną antypoślizgową, łatwozmywalną, połączona szczelnie z pokryciem boków uniemożliwiająca przeciekanie cieczy przy myciu wnętrza pojazdu.
	

	6.
	Wzmocniona konstrukcja ścian umożliwiająca montaż wyposażenia medycznego.
	

	7.
	Ściany i sufit pokryte materiałami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i łatwo zmywalnymi.
	

	8.
	Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału medycznego (ściany , sufit, drzwi).
	

	9.
	Okna przedziału medycznego zmatowione do 2/3 wysokości.
	

	10.
	Centralna  instalacja tlenowa:

· z 2 butlami (każda 10 l tlenu), 

· z reduktorami 

· minimum 3 gniazda poboru tlenu monoblokowe typu panelowego.
	

	11.
	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
	

	12.
	Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych – min. 2 szt. o minimalnym udźwigu 5 kg.
	

	13.
	Szyna typu MODURA o długości 30 cm na ścianie lewej.
	

	14.
	Sufitowy uchwyt dla personelu  montowany wzdłuż przedziału medycznego
	

	15.
	Urządzenie do utrzymywania odpowiedniej temperatury płynów infuzyjnych z termostatem i wskaźnikiem temperatury.
	

	XI.
	LAWETA NOSZY GŁÓWNYCH
	

	1.
	Laweta pod nosze główne z przesuwem bocznym min 30 cm, wysuwem na zewnątrz przedziału medycznego z jednoczesnym pochyłem umożliwiającym łatwe wprowadzenie noszy do ambulansu, z możliwością przechyłu lawety wraz z noszami do pozycji Trandelenburga w trakcie jazdy pojazdu, posiadające oznaczenie zgodności CE  nośność min 200 kg podać markę i model
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	XII.
	ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI
	

	1.
	Miejsca do trwałego zamontowania radiotelefonu i możliwość podłączenia anteny zewnętrznej.
	

	2.
	Antena powinna posiadać:

· zakres częstotliwości 168 – 170 MHz; 

· impedancję wejścia 50 Ohm;

· współczynnik fali stojącej 1,6;

· polaryzację pionową;

· charakterystykę promieniowania dookólną;

· odporność na działanie wiatru 55 m/s.

· anteny 1/4 λ .
	

	3.
	Możliwość dostępu do anteny od wnętrza przedziału   medycznego (w suficie przez lampę oświetlenia).
	

	XIII.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE AMBULANSU
	

	1.
	Dwie gaśnice p.poż (po jednej w przedziale medycznym i kierowcy),

młotek do wybijania szyb i nóż do przecinania pasów

bezpieczeństwa.
	

	2.
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka wsteczne
	

	3.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i dla pasażera, boczne poduszki
	

	4.
	Przednie światła przeciwmgielne (fabryczne).
	

	5.
	Radioodtwarzacz + głośniki.
	

	6.
	Światła fabryczne LED do jazdy dziennej
	

	7.
	Przystosowanie do montażu systemu SWD wraz z mocowaniem drukarki w przedziale medycznym.
	

	XIV.
	NOSZE GŁÓWNE ROZŁĄCZNE
	

	1.
	Podać markę, model i rok produkcji min 2019, fabrycznie nowe
	

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

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

	4.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji.
	

	5.
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 90 stopni.
	

	6.
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, klatki piersiowej i ułożenie na wznak.
	

	7.
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	

	8.
	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
	

	9.
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi
	

	10.
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy
	

	11.
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	

	12.
	Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.
	

	13.
	Waga noszy  max 23 kg
	

	14.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	15.
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
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	XV.
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
	

	1.
	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
	

	2.
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami.
	

	3.
	Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach
	

	4.
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	

	5.
	Odbojniki na goleniach
	

	6.
	Wyposażony w min 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min 2 kółka wyposażone w hamulce
	

	7.
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	

	8.
	Blokada kółek do jazdy na wprost
	

	9.
	Waga transportera max 28 kg
	

	10.
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789 +A1:2011
	

	11.
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	

	12.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	13.
	Certyfikat zgodności wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na aktualne normy PN EN 1789+A1:2011 oraz PN EN 1865:1+A1 2015 na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder
	

	XVI.
	KRZESZŁO KARDIOLOGICZNE
	

	1.
	Producent, nazwa i typ, kraj pochodzenia
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2018 lub 2019
	

	3.
	Wykonane z  materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących , wyposażone w 4 kółka jezdne z czego przednie obrotowe i wyposażone w hamulce , wyposażone w składane tylne rączki transportowe umocowane na 2 poziomach wysokości , wyposażone w przednie rączki transportowe o regulowanej długości i  co najmniej na 2 poziomach wysokości, wyposażone w podparcie pod nogi , wyposażone w blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w trakcie transportu , siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiału , odpornego na bakterie, grzyby, zmywalne , szybkodemontowalne , wyposażone w min 2 pasy, waga do 10 kg, dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg, zgodne z aktualną normą PN EN 1865 – dołączyć na wezwanie dokumenty dopuszczające stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do ustawy.
	

	XVII.
	REDUKTOR MEDYCZNY Z PRZEPŁYWOMIERZEM NASTAWNYM OD 0-25 L/MIN ORAZ ZŁĄCZEM AGA
	

	1.
	Przepływomierz obrotowy 0-25 l/min, wskaźnik nastawionego przepływu, manometr zabezpieczony gumowa osłona, standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora, króciec do podłączenia przewodu tlenowego, możliwość mocowania na butli bez użycia narzędzi, konstrukcja odporna na czynniki zewnętrzne, Ciśnienie wejściowe: 200 bar Ciśnienie wyjściowe: 4,5 bar Gwint wejściowy: G 3/4” Przepływ: 0-2-3-4-5-6-9-12-15-25 l/min Wejścia: regulowane (króciec stożkowy), bez regulacji (szybkozłącza AGA)
	

	XVIII.
	SSAK RĘCZNO-MECHANICZNY
	

	1.
	Obudowa pompy: tworzywo ABS; mechaniczny, typu pistoletowego, ciężar: pompa 143g; pojemnik pusty z cewnikiem dla dorosłych: 90 g; wydajność: 20 l/min; podciśnienie max.: 550 mmHg; pojemność pojemnika: 300 ml; cewniki dla dorosłych /5/ i dla dzieci /3,5/ i /4/; temperatura pracy ssaka od -17°C do +60°C.
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	XIX.
	ŚPIWÓR BAKTERIOSTATYCZNY
	

	1.
	Wymiary: 250 x 150 cm

Zamykany czerwonymi paskami Velcro, boczne otwory na ręce i przewody, zamykane suwakami, kaptur z  samozaczepnymi paskami Velcro, spód wyposażony w antypoślizgowe paski, ognioodporny M1,wodoodporny, możliwość dezynfekcji, oddychający i nieprzenikalny dla płynów, udowodniona skuteczność przeciwko MSRA, pleśniom, bakteriom odpornym na antybiotyki
	

	XX.
	TORBA
	

	1.
	dł.52cm/ wys. 23cm/ szer.27cm Torba wykonana z materiału typu Cordura; Solidna, mocna konstrukcja oraz uchwyty pozwalają na transport w dłoni lub na ramieniu. Torba mieści sprzęt medyczny i transportowy. Umożliwia rozmieszczenie sprzętu wg własnego uznania. Zewnętrzne odblaski sprawiają, że torba staje się łatwa do zauważenia
	

	XXI.
	RESPIRATOR TRANSPORTOWY Z WYPOSAŻENIEM
	

	1.
	Respirator fabrycznie nowy, rok min 2019. Podać markę, model
	

	2.
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.
	

	3.
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	

	5.
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	

	6.
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, butli min 2l, reduktora o przepływie min 0-15l/min,  przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	

	7.
	Zasilanie respiratora transportowego AC 230V
	

	8.
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	

	9.
	Akumulator bez efektu pamięci
	

	10.
	Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny
	

	
	Parametry techniczne
	

	11.
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	

	12.
	Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%
	

	13.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	

	14.
	Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach pracy ambulansu
	

	15.
	Bateria ładowalna do 95% w max. 3,5 h 
	

	16.
	Min. 300 cykli ładowania baterii
	

	17.
	Pojemność znamionowa baterii min. 4,3 Ah
	

	18.
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	

	19.
	Możliwość pracy w temperaturze min -18 ˚C- + 50˚C
	

	20.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
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	21.
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	

	22.
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	

	23.
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	

	24.
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	

	
	Tryb wentylacji
	

	25.
	IPPV
	

	26.
	CPR
	

	27.
	CPAP
	

	28.
	SIMV 
	

	
	Parametry regulowane
	

	29.
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	

	30.
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 ml -2000 ml
	

	31.
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 30 cm H2O
	

	32.
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min
od 10-65 mbar
	

	
	Obrazowanie parametrów
	

	33.
	Ciśnienie PEEP
	

	34.
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	

	35.
	Objętość oddechowa
	

	36.
	Objętość minutowa
	

	37.
	Częstość oddechowa
	

	
	Prezentacja graficzna
	

	38.
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	

	
	Alarmy
	

	39.
	Bezdechu
	

	40.
	Nieszczelności układu
	

	41.
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	

	42.
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	

	43.
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	

	44.
	Filtr wejściowy filtrujący zasysane powietrze z otoczenia
	

	
	Pozostałe
	

	45.
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	

	46.
	Komunikaty głosowe w języku  polskim
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	47.
	Deklaracja zgodności, folder z parametrami technicznymi 
	

	48.
	Okres gwarancji min 24 miesięcy
	

	49.
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	

	50.
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	

	51.
	Przeglądy przedmiotu w trakcie trwania gwarancji w cenie umowy
	

	XXII.
	DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY
	

	1.
	Respirator fabrycznie nowy, rok min 2019. Podać markę, model, producenta
	

	2.
	Defibrylator umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych. Temperatura zewnętrzna umożliwiająca pracę defibrylatora kompletnego do użycia od min.

+5 do + 45ºC
	

	
	Zasilanie
	

	3.
	Akumulatory bez efektu pamięci
	

	
	Defibrylacja
	

	4.
	Łyżki zewnętrzne dla dorosłych z funkcją defibrylacji/ regulacji poziomu energii/ monitorowania ulokowane w obrębie obudowy urządzenia. Nie dopuszczają się rozwiązania w postaci adapterów wieszanych na torbie. 
	

	5.
	Defibrylacje ręczna i półautomatyczna
	

	6.
	Wspomaganie defibrylacji półautomatycznej za pomocą komend głosowych
	

	7.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	

	8.
	Energia defibrylacji minimum 2-200 J zgodna z wytycznymi ERC dostępne minimum 20 poziomów energii zewnętrznej, 

funkcja kardiowersji elektrycznej, stymulacji przezskórnej
	

	9.
	Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	

	
	Monitorowanie i rejestracja
	

	10.
	Zakresy monitorowania uwzględniające pacjentów dorosły/dziecko/noworodek z manualnym lub automatycznym ustawianiem zakresów defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice alarmów, parametry NIBP) odpowiednich dla danego pacjenta
	

	11.
	Wyświetlanie na ekranie minimum 6 krzywych dynamicznych jednocześnie
	

	12.
	Wyświetlanie na ekranie lub wydruk pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG
	

	13.
	Pamięć wewnętrzna lub karta danych min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne)
	

	
	EKG/Rejestracja
	

	14.
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG, funkcja transmisji przez modem bez konieczności stosowania osobnych urządzeń.
	

	15.
	Zakres pomiaru częstości akcji serca minimum 30-300 /min.
	

	16.
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie minimum 0,25 - 2 cm/mV
	

	
	Stymulacja zewnętrzna
	

	17.
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	

	18.
	Częstość stymulacji w zakresie minimum 40 - 150 impulsów/minutę, prąd stymulacji w zakresie minimum 10 - 140 mA
	

	
	Pulsoksymetria
	

	19.
	Monitorowanie SpO2 w technologii Masimo Rainbow SET, pomiar SpO2 i pulsu, w komplecie czujnik typu klips na palec dla osób dorosłych
	

	20.
	Dokładność pomiaru:- SpO2: ±2 cyfry w zakresie 70-100%

Zakres pomiaru pulsu min. 25-240/min
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o pomiar SpHb, SpCO, SpMet
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	NIBP
	

	22.
	Pomiary ręczne i automatyczne w odstępach czasowych min. 2-60 minut, zakres pomiaru ciśnienia średniego min. 26-220 mmHg. W komplecie mankiet wielorazowego użytku dla osób dorosłych
	

	
	Kapnometria
	

	23.
	Monitorowanie etCO2 u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych w strumieniu głównym, zakres pomiarów etCO2 minimum 0-99mmHg, zakres częstości oddechów minimum 5-150 /minutę. W komplecie minimum 30 złączek oddechowych
	

	
	Wyposażenie
	

	23.
	Kabel EKG 12-odprowadzeniowy, 1 sztuka lub 2 kable EKG 4 i 6 żyłowy do pomiaru 12 odprowadzeniowego EKG
	

	24.
	Minimum 10 rolek papieru do drukarki
	

	25.
	Kabel do stymulacji, jeśli wymagany
	

	26.
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych minimum 1 komplet.
	

	27.
	Mankiet NIBP wielorazowego użytku z możliwością dezynfekcji: standardowy dla dorosłych 1 sztuka.
	

	28.
	Torba na akcesoria z paskiem na ramię
	

	29.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	

	30.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych 
	

	XXIII.
	URZĄDZENIE DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2019 z minimum 24 miesięczną gwarancją. Podać markę, model , producenta
	

	2.
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC 2015:
Głębokość w zakresie od 5 cm do 6 cm- głębokość uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.
Częstość w zakresie od 100 do 120 ucisków/ min. – możliwość regulacji częstotliwości uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.
	

	3.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	4.
	Tryby pracy: 

•
15:2 

•
30:2

•
ciągły
	

	5.
	Mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami i pogłębianiem już istniejących.
	

	6.
	Deska pod plecy przezierna dla promieni RTG.
	

	7.
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - max. 12 kg
	

	
	Zasilanie
	

	8.
	Działanie w pełni elektryczne
	

	9.
	Źródło zasilania: akumulator LiPo ,zasilanie z gniazda sieci 230V AC

Zasilanie z zgniata sieci 12 V DC
	

	10.
	Czas pracy na jednym akumulatorze min.90 min.
	

	11.
	Wskaźnik naładowania baterii
	

	12.
	Czas ładowania akumulatora od 0-do100% 220-240V 0-100% - max 2,5 h
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	Wyposażenie
	

	13.
	Torba lub plecak wykonana z materiału typu PAX PLAN lub poliwęglanu łatwego do czyszczenia  i dezynfekcji , wyposażony w szelki do przenoszenia na plecach oraz  w uchwyt umożliwiający transport urządzenia w ręku. Wyjście zasilania umożliwiające ładowanie urządzenia bezpośrednio z torby/plecaka.
	

	14.
	Deska pod plecy
	

	15.
	Min. 2 wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu lub 20 jednorazowych elementów bezpośredniego kontaktu z klatą piersiową
	

	16.
	Ładowarka 230V
	

	17.
	Kabel zasilający 12V DC
	

	18.
	2 Akumulatory
	

	
	Inne
	

	19.
	Instrukcja obsługi
	

	20.
	Deklaracja zgodności
	

	21.
	Certyfikat CE
	

	22.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie, szkolenie obsługi w liczone w cenę
	

	XXIV.
	SSAK ELEKTRYCZNY PRZENOŚNY
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Ssak elektryczny przenośny,  z płynną regulacją siły ssania w zakresie od 0-80 Kpa;

Maksymalny przepływ min 22 l/min, zasilanie akumulatorowe. Czas pracy ciągłej z akumulatora min.45 min. przy max. obciążeniu
	

	4.
	Uchwyt ścienny do ambulansu zgodny z normą PN EN 1789 z funkcją automatycznego ładowania ssaka bezpośrednio po wpięciu, napięcie zasilające ssak 12V.
	

	5.
	Manometr podciśnienia wbudowany w moduł ssaka,
	

	6.
	Wskaźnik naładowania akumulatora; układ ssący zabezpieczony przed uszkodzeniem w przypadku zaczepienia przewodów .
	

	7.
	Słój wielokrotnego użytku o pojemności 1000 ml(do sterylizacji w autoklawie) z zaworem przelewowym i filtrem  antybakteryjnym.
	

	8.
	Waga do 5,8 kg
	

	XXV.
	PULSYKSOMETR
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Ze wskaźnikiem pomiaru saturacji i pulsu 

- zakres pomiaru saturacji od 10 do 100% 

- zakres pomiaru pulsu min od 20 do 300 ppm
	

	4.
	Ze wskaźnikiem jakości sygnału
	

	5.
	Czas pracy ciągłej min 40 godzin na zasilaniu bateryjnym dla monitorowania  SPO2 
	

	6.
	Z wyświetlaczem cyfrowym saturacji  i pulsu
	

	7.
	Z czujnikiem wielokrotnego użytku do pomiaru SPO2 typu klips 
	

	8.
	Z pokrowcem ochronnym  
	


                                                                                                                                                                         .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (2) – ciąg dalszy
	XXVI
	PLECAK RATOWNICZY
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Przeznaczony do przechowywania i przenoszenia wyposażenia medycznego niezbędnego do pracy w zespołach wyjazdowych pogotowia ratunkowego. Wymiary minimalne plecaka 55cmx50cmx30cm  Wykonany z materiału typu Plan w kolorze czerwonym z elementami odblaskowymi w przedniej i górnej części plecaka , wyposażony w min 5 kieszeni zewnętrznych do przenoszenia podstawowego wyposażenia, z uchwytami do przenoszenia plecaka rozmieszczonymi zarówno w pionie jak i w poziomie , z systemem szelkowym do transportu na plecach , szelki o regulowanej długości. Spód plecaka zabezpieczony przed przetarciem , z ampularium na min 80 ampułek o różnej pojemności, z miejscem na min 4 butelki płynów infuzyjnych wraz z aparatami do toczenia płynów oraz z miejscem na mankiet do szybkiej infuzji ciśnieniowej. Zestaw min 7 przeźroczystych organizerów umożliwiających segregację sprzętu medycznego mocowanych na rzep w komorze głównej z możliwością zmiany ułożenia w zależności od potrzeb
	

	XXVII
	PRZEPŁYWOMIERZ UMOŻLIWIAJĄCY DOZOWANIE TLENU W ZAKRESIE 1-15L/MIN Z ZŁĄCZEM AGA
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model ambulansu:
	
	Rok produkcji:
	


.......................................................
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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych

Zadanie nr 2 Dostawa Ambulansu typu B z wyposażeniem
	LP
	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM 
SAMOCHODU BAZOWEGO, ZABUDOWY MEDYCZNEJ I WYPOSAŻENIA W SPRZĘT MEDYCZNY
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK”

	I.
	NADWOZIE
	

	1.
	Typu furgon zamknięty w kolorze białym  (kolor lakieru zgodny z symboliką UE)  o  wymiarach wnętrza przedziału medycznego,

charakteryzujący się wymiarami : 

· wysokość - min.  185 cm,

· długość     - min.  300 cm, 

· szerokość - min.  180 cm, 

zapewniające możliwość przewożenia 5 osób (wraz 
z  kierowcą), w tym 1 osoby na noszach.
	

	2.
	Drzwi tyłu  nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem  260O , wyposażone dodatkowo w ograniczniki  położenia skrzydeł, oraz w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	

	3.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, z oknem będącym jednocześnie wyjściem bezpieczeństwa.
	

	4.
	Drzwi boczne lewe przesuwne za którymi znajduje się zewnętrzny schowek na deskę ortopedyczną , nosze zbierakowe, krzesełko kardiologiczne, materac próżniowy oraz  dwie butle tlenowe 10l.
	

	5.
	Stopień tylny stanowiący jednocześnie zderzak ochronny.
	

	6.
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem.
	

	7.
	Okno dachowe z roletą przeciwsłoneczną i moskitierą.
	

	II.
	SILNIK
	

	1.
	Wysokoprężny (turbo-diesel) o pojemności min. 1900cm³ z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa.
	

	2.
	Moc silnika min. 160 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 350 Nm  
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY
	

	1.
	Skrzynia biegów manualna, synchronizowana z napędem na koła przednie lub na wszystkie koła
	

	IV.
	ZAWIESZENIE
	

	1.
	Zawieszenie powinno charakteryzować komfortem jazdy, gwarantujące w trudnym terenie dobrą przyczepność kół do nawierzchni jezdni, stabilność i dobrą manewrowość, fabryczne drążki  stabilizujące osi przedniej i tylnej.
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY, KIEROWNICZY  I KOŁA
	

	1.
	Hamulce tarczowe obu osi pojazdu, ze wspomaganiem, z układem zapobiegającym blokowaniu kół podczas hamowania oraz elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy.
	

	2.
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem oraz regulowaną kolumną kierownicy  
	

	3.
	Obręcze kół  szerokie, opony radialne
	

	4.
	Komplet opon letnich i zimowych 
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	VI.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	

	1.
	Alternator zapewniający odpowiednio dużą moc (min. 180A),  ładowania zespołu akumulatorów o pojemności wystarczającej do zasilania wszystkich odbiorników nawet przy krótkotrwałym wyłączeniu silnika.

Zespół dwóch akumulatorów do zasilania wszystkich odbiorników prądu, o łącznej pojemności nie mniejszej niż 200 Ah w tym jeden żelowy.
	

	2.
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

· minimum dwa gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz, 

· zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu 230V,

· wyłącznik przeciwporażeniowy,

· układ  służący do ładowania  akumulatorów działający przy podłączonej instalacji 230V.

· przewód zasilający zewnętrzny o długości min. 5 m  (gniazdo i wtyk o małych gabarytach).
	

	3.
	Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie przedziału  medycznego:

· powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V poboru prądu    umiejscowione na lewej ścianie,

· powinna posiadać minimum 6 punktów oświetlenia rozproszonego,

· powinna posiadać minimum 2 punkty oświetlenia halogenowego z regulacją kąta umieszczone nad noszami,

· bezpieczniki zabezpieczające odbiorniki w przedziale medycznym należy oznakować czytelnie-opis.
	

	4.
	Oświetlenie specjalne: 

· dwa halogeny po lewej i dwa po prawej stronie  pojazdu oraz dwa w tylnej części dachu sterowane zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	

	VII.
	OGRZEWANIE, WENTYLACJA i KLIMATYZACJA
	

	1.
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230V  o  mocy min. 2000 W.
	

	2.
	Niezależne ogrzewanie od silnika przedziału medycznego powietrzne o mocy min. 5 kW z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.
	

	3.
	Nagrzewnica wodna w przedziale medycznym zależna od pracy silnika
	

	4.
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna
	

	5.
	Dwuparownikowa klimatyzacja automatyczna  z niezależną regulacją chłodzenia i siły nawiewu kabiny kierowcy i przedziału medycznego  rozprowadzenie powietrza w na całej długości dachu minimum sześć wylotów dwa w przedniej części, dwa w środkowej oraz dwa w tylnej części przedziału medycznego
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	VIII.
	SYSTEM STERUJĄCY I NADZORUJĄCY INSTALACJĘ ELEKTRYCZNĄ ZABUDOWY POJAZDU
	

	1.
	Wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją działania, funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny, funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz i na zewnątrz pojazdu, funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych, funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją graficzną i dźwiękową stanu alarmowego, zabezpieczenie zapobiegające uszkodzeniu akumulatorów poprzez nadmierne rozładowanie, funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st., funkcję sterowania wentylatorem, funkcję sterowania termoboxem, funkcję zaprogramowania uruchomienia ogrzewania o określonej porze, funkcję monitorowania prawidłowości działania odbiorników elektrycznych wchodzących w skład zabudowy pojazdu
	

	IX.
	SYGNALIZACJA  ŚWIETLNO - DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	

	1.
	Belka świetlna wyposażona w modułu LED  w kolorze niebieskim zamontowana w przedniej części dachu pojazdu  
	

	2.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne w technologii LED,  zamontowane na wysokości pasa przedniego pojazdu
	

	3.
	Lampa typ LED zintegrowana  z dachem pojazdu umieszczona w tylnej części pojazdu
	

	4.
	Sygnały dźwiękowe modulowane o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem (zmiana modulacji klaksonem)
	

	5.
	Lampy pulsacyjne w kolorze żółtym zamontowane w szkielecie drzwi tylnych z cyklem pulsowania jak światła awaryjne po otwarciu drzwi tylnych
	

	6.
	Pas barwy niebieskiej z folii odblaskowej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia
	

	7.
	Pas barwy czerwonej folii odblaskowej dookoła pojazdu
	

	8.
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	

	9.
	Standardowe oznaczenie typu karetki i znak RATOWNICTWO MEDYCZNE  wykonane z folii odblaskowej umieszczone na bokach i drzwiach tylnych w uzgodnieniu z Zamawiającym
	

	10.
	Oznakowanie ambulansu zgodne z aktualnie  obowiązującymi przepisami
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	X.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	

	1.
	Wyposażenie powinno być zamontowane w sposób bezpieczny, uniemożliwiający ich uszkodzenie lub zranienie osób  poruszających się w pojeździe.
	

	2.
	Przedział medyczny oddzielony od przedziału kierowcy ścianą wzmocnioną, izolowaną z drzwiami przesuwnymi z możliwością przejścia.
	

	3.
	Dwa fotele obrotowe z regulowanym oparciem, z zagłówkiem z możliwością złożenia siedziska do oparcia, wyposażony w bezwładnościowe pasy  bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia zamocowane przy prawej ścianie
	

	4.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie noszy głównych, pokryta wykładziną antypoślizgową, łatwozmywalną, połączona szczelnie z pokryciem boków uniemożliwiająca przeciekanie cieczy przy myciu wnętrza pojazdu.
	

	5.
	Wzmocniona konstrukcja ścian umożliwiająca montaż wyposażenia medycznego.
	

	6.
	Ściany i sufit pokryte materiałami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i łatwo zmywalnymi.
	

	7.
	Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału medycznego (ściany , sufit, drzwi).
	

	8.
	Okna przedziału medycznego zmatowione do 2/3 wysokości.
	

	9.
	Centralna  instalacja tlenowa:

· z 2 butlami (każda 10 l tlenu), 

· z reduktorami 

· minimum 3 gniazda poboru tlenu monoblokowe typu panelowego.
	

	10.
	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
	

	11.
	Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych – min. 2 szt. o minimalnym udźwigu 5 kg.
	

	12.
	Szyna typu MODURA o długości 30 cm na ścianie lewej.
	

	13.
	Sufitowy uchwyt dla personelu  montowany wzdłuż przedziału medycznego
	

	14.
	Urządzenie do utrzymywania odpowiedniej temperatury płynów infuzyjnych z termostatem i wskaźnikiem temperatury.
	

	XI.
	LAWETA NOSZY GŁÓWNYCH
	

	1.
	Laweta pod nosze główne z przesuwem bocznym min 30 cm, wysuwem na zewnątrz przedziału medycznego z jednoczesnym pochyłem umożliwiającym łatwe wprowadzenie noszy do ambulansu, z możliwością przechyłu lawety wraz z noszami do pozycji Trandelenburga w trakcie jazdy pojazdu, posiadające oznaczenie zgodności CE  nośność min 200 kg podać markę i model
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	XII.
	ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI
	

	1.
	Miejsca do trwałego zamontowania radiotelefonu i możliwość podłączenia anteny zewnętrznej.
	

	2.
	Antena powinna posiadać:

· zakres częstotliwości 168 – 170 MHz; 

· impedancję wejścia 50 Ohm;

· współczynnik fali stojącej 1,6;

· polaryzację pionową;

· charakterystykę promieniowania dookólną;

· odporność na działanie wiatru 55 m/s.

· anteny 1/4 λ .
	

	3.
	Możliwość dostępu do anteny od wnętrza przedziału   medycznego (w suficie przez lampę oświetlenia).
	

	XIII.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE AMBULANSU
	

	1.
	Dwie gaśnice p.poż (po jednej w przedziale medycznym i kierowcy),

młotek do wybijania szyb i nóż do przecinania pasów

bezpieczeństwa.
	

	2.
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka wsteczne,
	

	3.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i dla pasażera, boczne poduszki
	

	4.
	Przednie światła przeciwmgielne (fabryczne).
	

	5.
	Radioodtwarzacz + głośniki.
	

	6.
	Światła fabryczne LED do jazdy dziennej
	

	XIV.
	NOSZE GŁÓWNE MONOBLOKOWE
	

	1.
	Podać markę, model i rok produkcji, fabrycznie nowe
	

	2.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone 

w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji;
	

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

	4.
	Z możliwością regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami powyżej  75 stopni;
	

	5.
	Wyposażone w  koła jezdne min. 2  skrętne o 360° o średnicy min 20 cm, min. 2  koła jezdne  wyposażone w hamulce
	

	6.
	Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	

	7.
	Zestaw transportowy posiada trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z jego obsługą 
	

	8.
	Ze składanymi poręczami bocznymi, ze składanymi lub teleskopowo chowanymi  rączkami do przenoszenia z przodu i tyłu noszy 
	

	9.
	Nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi
	

	10.
	Wyposażone w nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych; w komplecie z mocowaniem przeznaczonym do bezpiecznego montażu w ambulansie 
	

	11.
	Bezstopniowe, pneumatyczne unoszenie zagłówka, pleców i kolan
	

	12.
	System załadowczy z dwustopniowym mechanizmem zwalniającym 
	

	13.
	Możliwość ustawienia noszy na min. 7 pozycjach wysokości 
	

	14.
	Obciążenie dopuszczalne powyżej 245 kg , (podać obciążenie dopuszczalne w kg);
	

	15.
	Zestaw transportowy ma być zgodny z normą PN EN 1865-1
	


                                                                                                                            .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (3) – ciąg dalszy
	16.
	System mocowania do podstawy zgodny z normą PN EN 1789 punkt 4.5.9 i punkt 5.3
	

	17.
	Waga oferowanych noszy max. 43 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865-1 (podać wagę noszy w kg); nosze mają posiadać dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	

	XV.
	KRZESZŁO KARDIOLOGICZNE Z SYSTEMEM PŁOZOWYM
	

	1.
	Teleskopowy górny uchwyt
	

	2.
	Obrotowe przednie koła
	

	3.
	Niewielkie wymiary po złożeniu ułatwiające przechowywanie
	

	4.
	Demontowane siedzisko
	

	5.
	Ergonomiczna konstrukcja
	

	6.
	Duże koła ułatwiające prowadzenie krzesełka na wszystkich rodzajach podłoża
	

	7.
	Dobra widoczność krzesełka zagwarantowana dzięki pomarańczowej farbie proszkowej pokrywającej ramę
	

	8.
	Lekka aluminiowa konstrukcja
	

	9.
	Możliwość mycia ciśnieniowego
	

	10.
	Pasy szelkowe
	

	11.
	Pas zabezpieczający stopy
	

	XVI.
	NOSZE PŁACHTOWE DO TRANSPORTU PACJENTÓW
	

	1.
	Wykonane z łatwo zmywalnego i dezynfekowanego materiału Pax-Plan w kolorze czerwonym wzmocnienia na brzegach wykonane z taśmy, 8 uchwytów do przenoszenia, kieszeń na nogi stabilizująca pacjenta, rozmiar 200 cm x 80 cm, udźwig 150 kg, zgodne z PN EN 1865, waga ok. 1,5 kg
	

	XVII.
	REDUKTOR MEDYCZNY Z PRZEPŁYWOMIERZEM NASTAWNYM OD 0-25 L/MIN ORAZ ZŁĄCZEM AGA
	

	1.
	Przepływomierz obrotowy 0-25 l/min, wskaźnik nastawionego przepływu, manometr zabezpieczony gumowa osłona, standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora, króciec do podłączenia przewodu tlenowego, możliwość mocowania na butli bez użycia narzędzi, konstrukcja odporna na czynniki zewnętrzne, Ciśnienie wejściowe: 200 bar Ciśnienie wyjściowe: 4,5 bar Gwint wejściowy: G 3/4” Przepływ: 0-2-3-4-5-6-9-12-15-25 l/min Wejścia: regulowane (króciec stożkowy), bez regulacji (szybkozłącza AGA)
	

	XVIII.
	SSAK RĘCZNO-MECHANICZNY
	

	1.
	Obudowa pompy: tworzywo ABS; mechaniczny, typu pistoletowego, ciężar: pompa 143g.; pojemnik pusty z cewnikiem dla dorosłych: 90 g; wydajność: 20 l/min; podciśnienie max.: 550 mmHg; pojemność pojemnika: 300 ml; cewniki dla dorosłych /5/ i dla dzieci /3,5/ i /4/; temperatura pracy ssaka od -17°C do +60°C.
	

	XIX.
	ŚPIWÓR BAKTERIOSTATYCZNY
	

	1.
	Wymiary: 250 x 150 cm

Zamykany czerwonymi paskami Velcro, boczne otwory na ręce i przewody, zamykane suwakami, kaptur z  samozaczepnymi paskami Velcro, spód wyposażony w antypoślizgowe paski, ognioodporny M1,wodoodporny, możliwość dezynfekcji, oddychający i nieprzenikalny dla płynów, udowodniona skuteczność przeciwko MSRA, pleśniom, bakteriom odpornym na antybiotyki
	

	XX.
	TORBA
	

	1.
	dł.52cm/ wys. 23cm/ szer.27cm Torba wykonana z materiału typu Cordura; Solidna, mocna konstrukcja oraz uchwyty pozwalają na transport w dłoni lub na ramieniu; Torba mieści sprzęt medyczny i transportowy. Umożliwia rozmieszczenie sprzętu wg własnego uznania. Zewnętrzne odblaski sprawiają, że torba staje się łatwa do zauważenia
	





                                                                    .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (3) – ciąg dalszy
	XXI.
	DEFIBRYLATOR
	

	1.
	Przenośny defibrylator półautomatyczny dwufazowy, fabrycznie nowy, przystosowany do pracy w warunkach polowych i środkach transportu medycznego, zgodny z normą RTCA/DO 160D, EN 60601-1, IEC 60601-1-2 oraz IEC 60601-2-4.
	

	2.
	Wymiary defibrylatora max 18,5 x 24 x 5,8 cm +/- 5%
	

	3.
	Energia defibrylująca w zakresie 25-200J
	

	4.
	Wbudowany kolorowy ekran LCD TFT przekątna min 3,75 cala
	

	5.
	 Ratownicze komunikaty dźwiękowe w języku polskim oraz graficzne i tekstowe wyświetlane na ekranie
	

	6.
	Możliwość monitorowania EKG
	

	7.
	Bateria nieładowalna litono-manganowa o przydatności min 4 lata, pozwalająca na min 125 defibrylacji lub min 8 godzin ciągłej pracy. 
	

	8.
	Umożliwia użytkownikowi wybranie: wyświetlacza wideo z instrukcją postępowania podczas prowadzonej resuscytacji
	

	9.
	Urządzenie wyposażone we wskaźniki wizualne informujące o:

- gotowości urządzenia do pracy lub o braku sprawności ,

- nieprawidłowym podłączeniu elektrod
	

	10.
	Wbudowany metronom wspomagający akustycznie tempo prowadzonego masażu serca podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
	

	11.
	Urządzenie wyposażone w jedną parę  elektrod samoprzylepnych. 

Na opakowaniu każdej z dwóch elektrod dokładny rysunek, pokazujący, w którym miejscu na ciele powinny być naklejone
	

	12.
	Możliwość przechowywania defibrylatora z podłączonymi elektrodami.
	

	13.
	Obudowa urządzenia posiada wbudowaną na stałe w konstrukcję  specjalny przedział/kieszeń na elektrody.
	

	14.
	Zewnętrzna obudowa urządzenia posiada trwałe elementy wbudowane w konstrukcję wykonane z gumy antypoślizgowej chroniące dodatkowo urządzenie przed przypadkowym upadkiem. Nie posiada ruchomych elementów obudowy w celu uniknięcia przypadkowego wyłamania podczas  akcji ratowniczej.
	

	15.
	Urządzenie przeprowadza automatyczne testy obwodów elektrycznych w cyklu  codziennym, tygodniowym i miesięcznym.
	

	16.
	Możliwość uruchamiania/inicjowania przez użytkownika testów urządzenia.
	

	17.
	Możliwość przeglądnięcia lub wydruku zarejestrowanych danych (opcja z dodatkową kartą pamięci) na komputerze z oprogramowaniem Windows
	

	18.
	Ekran wyświetlacza pokaże stan urządzenia, stan baterii i status elektrod. 
	

	19.
	Temperatura pracy i czuwania: min 0-50°C
	

	20.
	Widoczny wskaźnik statusu urządzenia. 
	

	21.
	 Minimalny stopień ochrony IP55
	

	22.
	Możliwość natychmiastowej aktualizacji wytycznych   w przypadku zmiany wytycznych na zasadzie wgrania nowego oprogramowania bez konieczności wymiany całego urządzenia lub odsyłania do producenta
	

	23.
	Torba ochronna na AED, uchwyt ścienny do defibrylatora AED


	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model ambulansu:
	
	Rok produkcji:
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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych

Zadanie nr 3 Dostawa Ambulansu typu A2 z wyposażeniem (z możliwością przewozu osoby niepełnosprawnej oraz osoby w pozycji leżącej 9-osobowy)
	LP
	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM 

SAMOCHODU BAZOWEGO, ZABUDOWY MEDYCZNEJ I WYPOSAŻENIA W SPRZĘT MEDYCZNY
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK”

	I.
	NADWOZIE
	

	1.
	Ambulans typu A2, zgodny z aktualnymi normami PN-EN 1789+A2:2015
	

	2.
	Dopuszczalna masa całkowita dmc (brutto) ambulansu nie może przekraczać 3,5 t                                  
	

	3.
	Typu „furgon całkowicie przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu zapewniający możliwość przewożenia w sumie 9 osób (w tym 3 fotele fabrycznie zamontowane w kabinie kierowcy) oraz w pozostałej części furgonu w różnej konfiguracji umożliwiającej przewożenie min. 6 pacjentów np. pięciu w pozycji siedzącej i jednego pacjenta w pozycji leżącej (na noszach).
	

	4.
	Dostęp do przedziału medycznego:

- szerokość drzwi tylnych min.1500 (mm) 

- szerokość drzwi bocznych min. 120 (mm)
	

	5.
	Wewnętrzne wymiary przedziału pacjenta: wysokość min. 1750 mm od podłogi do sufitu, długość min. 3000 mm, szerokość min. 1650 mm (pomiędzy ścianami wewnątrz)
	

	6.
	Wszystkie szyby przedziału medycznego przyciemnione. Otwierane okno w drugim rzędzie po lewej i prawej stronie.
	

	7.
	Drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierane na boki o kąt min.2500
	

	8.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieranym oknem
	

	9.
	Ściana działowa za fotelem kierowcy wyposażona w okno z możliwością kontaktu
	

	10.
	Kolor nadwozia: biały
	

	11.
	Fabryczny zbiornik paliwa min. 80l
	

	II.
	SILNIK
	

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany/ turbosprężarką, posiadający układ wtrysku bezpośredniego paliwa o mocy min. 145 KM i momencie obrotowym min. 350Nm
	

	2.
	Pojemność silnika min.2100cm3
	

	3.
	Spełnia wymogi normy min. EURO 6
	

	4.
	Typ paliwa - olej napędowy
	

	III
	ZAWIESZENIE I UKŁAD  NAPĘDOWY
	

	1.
	Skrzynia biegów mechaniczna synchronizowana, min. 6-biegowa + bieg wsteczny
	

	2.
	Napęd na koła przednie 
	

	3.
	System stabilizacji toru jazdy ESP
	

	4.
	System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych przy ruszaniu ASR
	

	5.
	Asystent ruszania pod górę
	

	6.
	Przód niezależne typu McPherson
	

	7.
	Sterowanie sprzęgłem hydrauliczne
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	IV.
	UKŁAD HAMULCOWY, KIEROWNICZY  I KOŁA
	

	1.
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem
	

	2.
	Hamulce tarczowe kół przednich 
	

	3.
	Układ hamulcowy z systemem ABS 
	

	4.
	Układ wspomagania nagłego hamowania
	

	5.
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem
	

	6.
	Komplet opon letnich i zimowych na feldze stalowej + komplet oryginalnych kołpaków
	

	7.
	Pełnowymiarowe koło rezerwowe umieszczone poza przedziałem pacjenta – w miejscu umożliwiającym jego wymianę przez kierowcę ambulansu
	

	V.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	

	1.
	Co najmniej 2 gniazda poboru energii elektrycznej o napięciu 12 V, do podłączenia urządzeń medycznych
	

	2.
	Akumulator wzmocniony o pojemności min. 70Ah 
	

	3.
	Instalacja elektryczna 12 V 
	

	VI.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA 
	

	1.
	Ogrzewanie kabiny kierowcy cieczą chłodzącą silnik
	

	2.
	Ogrzewanie przedziału medycznego - pasażerskiego cieczą chłodzącą silnik
	

	3.
	Wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego - pasażerskiego i wymianę powietrza w czasie postoju włączana przez kierowcę w zależności od potrzeb,
	

	4.
	Klimatyzacja kabiny kierowcy z filtrem przeciwpyłowym
	

	5.
	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału medycznego z możliwością niezależnego włączania i wyłączania dla przedziału medycznego
	

	6.
	Panel sterujący umożliwiająca załączanie i wyłączanie w przedziale medycznym: klimatyzacji, ogrzewania powietrznego wykorzystującego ciecz chłodzącą silnik w kabinie kierowcy
	

	VII.
	SYGNALIZACJA  ŚWIETLNO - DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	

	1.
	Pojazd oznakowany i wyposażony jako pojazd uprzywilejowany w ruchu drogowym, zgodnie z przepisami ustawy ”Prawo o ruchu drogowym”.
	

	2.
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej i czerwonej, zgodnie z przepisami ustawy ”Prawo o ruchu drogowym”.
	

	3.
	Oznakowanie folią wysokiej jakości zgodnie z wymogami Zamawiającego oraz odpowiednich przepisów Prawa o ruchu drogowym i normy EN 1789 – szczegóły do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	

	4.
	Oznaczenie typu karetki „T” na bokach, jednych drzwiach tylnych oraz oznakowanie możliwości przewożenia osób niepełnosprawnych na wózku inwalidzkim – szczegóły do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	

	5.
	Krzyż „gwiazda życia” na jednym boku, jednej tylnej szybie
	

	6.
	Napis lustrzany „AMBULANS” z przodu pojazdu
	

	7.
	Logo Zamawiającego i dane teleadresowe na drzwiach kabiny kierowcy oraz pasażera – szczegóły do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	

	8.
	Belka świetlna z punktami świetlnymi typu LED ze światłem koloru niebieskiego zamontowana na dachu w części przedniej pojazdu wraz z urządzeniem nagłaśniającym (3 kombinacje sygnałów modulowanych, możliwość podawania komunikatów głosem) zamontowanym w komorze silnika. 
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	VIII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU
	

	1.
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażerów 
	

	2.
	Centralny zamek wszystkich drzwi
	

	3.
	Elektrycznie sterowane szyby w kabinie kierowcy
	

	4.
	Elektrycznie sterowane lusterka
	

	5.
	Radioodtwarzacz fabryczny (1 DIN), MP3, Bluetooth, USB, głośniki instalacja
	

	6.
	Klimatyzacja kabiny kierowcy minimum manualna
	

	7.
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki
	

	8.
	W przedziale kierowcy schowek na drobne przedmioty
	

	9.
	Dwumiejscowe siedzenie pasażerów w przedziale kierowcy 
	

	10.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym (wraz z uchwytami mocującymi)
	

	11.
	Urządzenie do wybijania szyb
	

	12.
	Dywaniki gumowe kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy
	

	13.
	Tempomat
	

	14.
	Trzecie światło stop
	

	15.
	Kolumna kierownicy regulowana minimum w 1 płaszczyźnie
	

	16.
	Przednie światła przeciwmgielne 
	

	17.
	Korektor ustawienia świateł
	

	18.
	Gniazdo 12V na desce rozdzielczej
	

	19.
	Lewarek do podnoszenia pojazdu wraz z kluczem do kół
	

	20.
	Komputer pokładowy
	

	21.
	Trójkąt ostrzegawczy
	

	22.
	Kosz na odpady medyczne
	

	23.
	Apteczka pierwszej pomocy z wyposażeniem 
	

	24.
	Fabryczne kluczyki min. 2 szt.
	

	IX.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	

	1.
	Wzmocnienie podłogi sklejką wodoodporną oraz pokrycie jej gładką powłoką PCV, o wysokiej odporności na środki dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne szczelnie połączona ze ścianami bocznymi w celu uniknięcia ich podciekania
	

	2.
	Ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego niepalnego w kolorze białym, łatwo zmywalne, odporne na środki dezynfekcyjne i uszkodzenia mechaniczne
	

	3.
	Montaż na ścianie bocznej lewej w tylnej części przedziału medycznego szafek zamykanych na sprzęt medyczny
	

	4.
	Montaż na ścianie lewej przedziału medycznego szafki zamykanej umożliwiającej montaż w niej butli tlenowej
	

	5.
	Fronty szafek wykonane z tworzywa nieprzeźroczystego
	

	6.
	Montaż na podłodze przedziału medycznego - pasażerskiego uchwytów do atestowanych pasów pozwalających bezpiecznie przypiąć wózek inwalidzki
	

	7.
	W drugim rzędzie trzy fotele w tym jeden składany
	

	8.
	W trzecim rzędzie fotele obrotowy składany na prawej ścianie
	

	9.
	Fotele obite materiałem tapicerskim zmywalnym o wysokiej odporności na zabrudzenia
	

	10.
	Dodatkowy uchwyt obok drzwi bocznych ułatwiający wsiadanie pasażerów
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	11.
	Rampa najazdowa umożliwiające załadowanie osoby niepełnosprawnej w przedziale medycznym – pasażerskim o długości min. 210cm i szerokości min. 60cm 
	

	12.
	Możliwość zamontowania fotela kardiologicznego (fotel kardiologiczny w czwartym rzędzie)
	

	13.
	Lampy LED ze światłem rozproszonym w suficie przedziału medycznego – pasażerskiego 
	

	14.
	Oświetlenie przedziału medycznego włączane na konsoli sterującej w kabinie kierowcy 
	

	15.
	Młotek do wybijania szyb zintegrowany z nożem do przecinania pasów bezpieczeństwa w przedziale medycznym - pasażerskim
	

	X.
	PODSTAWA POD NOSZE
	

	1.
	· Długość: min 200 cm 

· Szerokość: min 55 cm 

· Wysokość min. 10cm

· Ładowność minimum 250 kg
	

	2.
	Zgodna z normą PN EN-1865-5:2012
	

	3.
	Wykonana w górnej części ze stali nierdzewnej
	

	4.
	Kieszeń na deskę ortopedyczną lub nosze podbierakowe
	

	5.
	Stabilna konstrukcja odporna na wstrząsy
	

	6.
	Zabudowana w lewej części ambulansu w przedziale medycznym
	

	7.
	Dostarczyć wszystkie atesty oraz dokumenty podstawy noszy wraz z dostawą ambulansu
	

	XI.
	INSTALACJA TLENOWA
	

	1.
	Reduktor tlenowy z manometrem ze stałym przepływem. Ciśnienie wejściowe: do 300 bar. Ciśnienie wyjściowe: 4 bar
	

	2.
	Dwa gniazda tlenowe z punktami poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej
	

	3.
	Przewody tlenowe o wzmocnionej konstrukcji
	

	XII.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	1.
	Wymagany okres gwarancji pojazdu bazowego: min. 36 m-cy lub 160000km
	

	2.
	Wymagany okres gwarancji na lakier: min. 36 m-cy
	

	3.
	Wymagany okres gwarancji na perforację nadwozia [m-ce]: min. 36 m-ce
	

	4.
	Wymagany okres gwarancji wyposażenia medycznego min: 12 m-cy
	

	5.
	Wymagany okres gwarancji zabudowy medycznej: min. 12 m-cy.
	

	XIII.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE
	

	1.
	Przy dostawie ambulansu należy dołączyć: kopia świadectwa homologacji, deklarację zgodności z normą PN EN 1789 dla kompletnie zabudowanego ambulansu.
	

	2.
	Przy dostawie ambulansu należy dołączyć: Komplet dokumentów umożliwiający rejestrację pojazdu na terenie RP jako specjalny – sanitarny przystosowany do przewozu osoby niepełnosprawnej oraz osoby w pozycji leżącej 9-osobowy pojazd.
	

	3.
	Wraz z pojazdem Wykonawca musi dostarczyć: 

a)
instrukcja obsługi pojazdu,

b)
książka obsługi (przeglądów) pojazdu – serwisową,

c)
instrukcje do wszystkich elementów zabudowy specjalistycznej na zewnątrz i wewnątrz pojazdu, 

d) wszystkie niezbędne karty gwarancyjne na pojazd ,

e) wszystkie niezbędne karty gwarancyjne na elementy zabudowy specjalistycznej ambulansu
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	XIV.
	NOSZE GŁÓWNE MONOBLOKOWE
	

	1.
	Podać markę, model i rok produkcji, fabrycznie nowe
	

	2.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone 

w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji;
	

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

	4.
	Z możliwością regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami powyżej  75 stopni;
	

	5.
	Wyposażone w  koła jezdne min. 2  skrętne o 360° o średnicy min 20 cm, min. 2  koła jezdne  wyposażone w hamulce
	

	6.
	Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	

	7.
	Zestaw transportowy posiada trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z jego obsługą
	

	8.
	Ze składanymi poręczami bocznymi, ze składanymi lub teleskopowo chowanymi  rączkami do przenoszenia z przodu i tyłu noszy 
	

	9.
	Nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi
	

	10.
	Wyposażone w nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych; w komplecie z mocowaniem przeznaczonym do bezpiecznego montażu w ambulansie 
	

	11.
	Bezstopniowe, pneumatyczne unoszenie zagłówka, pleców i kolan
	

	12.
	System załadowczy z dwustopniowym mechanizmem zwalniającym 
	

	13.
	Możliwość ustawienia noszy na min. 7 pozycjach wysokości 
	

	14.
	Obciążenie dopuszczalne powyżej 245 kg , (podać obciążenie dopuszczalne w kg);
	

	15.
	Zestaw transportowy ma być zgodny z normą PN EN 1865-1
	

	16.
	System mocowania do podstawy zgodny z normą PN EN 1789 punkt 4.5.9 i punkt 5.3
	

	17.
	Waga oferowanych noszy max. 43 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865-1 (podać wagę noszy w kg); nosze mają posiadać dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	

	XV.
	KRZESZŁO KARDIOLOGICZNE Z SYSTEMEM PŁOZOWYM
	

	1.
	Teleskopowy górny uchwyt
	

	2.
	Obrotowe przednie koła
	

	3.
	Niewielkie wymiary po złożeniu ułatwiające przechowywanie
	

	4.
	Demontowane siedzisko
	

	5.
	Ergonomiczna konstrukcja
	

	6.
	Duże koła ułatwiające prowadzenie krzesełka na wszystkich rodzajach podłoża
	

	7.
	Dobra widoczność krzesełka zagwarantowana dzięki pomarańczowej farbie proszkowej pokrywającej ramę
	

	8.
	Lekka aluminiowa konstrukcja
	

	9.
	Możliwość mycia ciśnieniowego
	

	10.
	Pasy szelkowe
	

	11.
	Pas zabezpieczający stopy
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	XVI.
	NOSZE PŁACHTOWE DO TRANSPORTU PACJENTÓW
	

	1.
	Wykonane z łatwo zmywalnego i dezynfekowanego materiału Pax-Plan w kolorze czerwonym wzmocnienia na brzegach wykonane z taśmy, 8 uchwytów do przenoszenia, kieszeń na nogi stabilizująca pacjenta, rozmiar 200 cm x 80 cm, udźwig 150 kg, zgodne z PN EN 1865, waga ok. 1,5 kg
	

	XVII.
	REDUKTOR MEDYCZNY Z PRZEPŁYWOMIERZEM NASTAWNYM OD 0-25 L/MIN ORAZ ZŁĄCZEM AGA
	

	1.
	Przepływomierz obrotowy 0-25 l/min, wskaźnik nastawionego przepływu, manometr zabezpieczony gumowa osłona, standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora, króciec do podłączenia przewodu tlenowego, możliwość mocowania na butli bez użycia narzędzi, konstrukcja odporna na czynniki zewnętrzne, Ciśnienie wejściowe: 200 bar Ciśnienie wyjściowe: 4,5 bar Gwint wejściowy: G 3/4” Przepływ: 0-2-3-4-5-6-9-12-15-25 l/min Wejścia: regulowane (króciec stożkowy), bez regulacji (szybkozłącza AGA)
	

	XVIII.
	SSAK RĘCZNO-MECHANICZNY
	

	1.
	Obudowa pompy: tworzywo ABS; mechaniczny, typu pistoletowego, ciężar: pompa 143g.; pojemnik pusty z cewnikiem dla dorosłych: 90 g; wydajność: 20 l/min; podciśnienie max.: 550 mmHg; pojemność pojemnika: 300 ml; cewniki dla dorosłych /5/ i dla dzieci /3,5/ i /4/; temperatura pracy ssaka od -17°C do +60°C.
	

	XIX.
	ŚPIWÓR BAKTERIOSTATYCZNY
	

	1.
	Wymiary: 250 x 150 cm

Zamykany czerwonymi paskami Velcro, boczne otwory na ręce i przewody, zamykane suwakami, kaptur z  samozaczepnymi paskami Velcro, spód wyposażony w antypoślizgowe paski, ognioodporny M1,wodoodporny, możliwość dezynfekcji, oddychający i nieprzenikalny dla płynów, udowodniona skuteczność przeciwko MSRA, pleśniom, bakteriom odpornym na antybiotyki
	

	XX.
	TORBA
	

	1.
	dł.52cm/ wys. 23cm/ szer.27cm Torba wykonana z materiału typu Cordura; Solidna, mocna konstrukcja oraz uchwyty pozwalają na transport w dłoni lub na ramieniu. Torba mieści sprzęt medyczny i transportowy. Umożliwia rozmieszczenie sprzętu wg własnego uznania. Zewnętrzne odblaski sprawiają, że torba staje się łatwa do zauważenia
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	XXI.
	DEFIBRYLATOR
	

	1.
	Przenośny defibrylator półautomatyczny dwufazowy, fabrycznie nowy przystosowany do pracy w warunkach polowych i środkach transportu medycznego, zgodny z normą RTCA/DO 160D, EN 60601-1, IEC 60601-1-2 oraz IEC 60601-2-4.
	

	2.
	Wymiary defibrylatora max 18,5 x 24 x 5,8 cm +/- 5%
	

	3.
	Energia defibrylująca w zakresie 25-200J
	

	4.
	Wbudowany kolorowy ekran LCD TFT przekątna min 3,75 cala
	

	5.
	 Ratownicze komunikaty dźwiękowe w języku polskim oraz graficzne i tekstowe wyświetlane na ekranie
	

	6.
	Możliwość monitorowania EKG
	

	7.
	Bateria nieładowalna litono-manganowa o przydatności min 4 lata, pozwalająca na min 125 defibrylacji lub min 8 godzin ciągłej pracy. 
	

	8.
	Umożliwia użytkownikowi wybranie: wyświetlacza wideo z instrukcją postępowania podczas prowadzonej resuscytacji
	

	9.
	Urządzenie wyposażone we wskaźniki wizualne informujące o:

- gotowości urządzenia do pracy lub o braku sprawności ,

- nieprawidłowym podłączeniu elektrod
	

	10.
	Wbudowany metronom wspomagający akustycznie tempo prowadzonego masażu serca podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
	

	11.
	Urządzenie wyposażone w jedną parę  elektrod samoprzylepnych. 

Na opakowaniu każdej z dwóch elektrod dokładny rysunek, pokazujący, w którym miejscu na ciele powinny być naklejone
	

	12.
	Możliwość przechowywania defibrylatora z podłączonymi elektrodami.
	

	13.
	Obudowa urządzenia posiada wbudowaną na stałe w konstrukcję  specjalny przedział/kieszeń na elektrody.
	

	14.
	Zewnętrzna obudowa urządzenia posiada trwałe elementy wbudowane w konstrukcję wykonane z gumy antypoślizgowej chroniące dodatkowo urządzenie przed przypadkowym upadkiem. Nie posiada ruchomych elementów obudowy w celu uniknięcia przypadkowego wyłamania podczas  akcji ratowniczej.
	

	15.
	Urządzenie przeprowadza automatyczne testy obwodów elektrycznych w cyklu  codziennym, tygodniowym i miesięcznym.
	

	16.
	Możliwość uruchamiania/inicjowania przez użytkownika testów urządzenia.
	

	17.
	Możliwość przeglądnięcia lub wydruku zarejestrowanych danych (opcja z dodatkową kartą pamięci) na komputerze z oprogramowaniem Windows
	

	18.
	Ekran wyświetlacza pokaże stan urządzenia, stan baterii i status elektrod. 
	

	19.
	Temperatura pracy i czuwania: min 0-50°C
	

	20.
	Widoczny wskaźnik statusu urządzenia. 
	

	21.
	 Minimalny stopień ochrony IP55
	

	22.
	Możliwość natychmiastowej aktualizacji wytycznych   w przypadku zmiany wytycznych na zasadzie wgrania nowego oprogramowania bez konieczności wymiany całego urządzenia lub odsyłania do producenta
	

	23.
	Torba ochronna na AED, uchwyt ścienny do defibrylatora AED


	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model ambulansu:
	
	Rok produkcji:
	



                                                                                                     .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
52                                                          
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Zadanie nr 1
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Nazwa/typ/marka/model

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Ambulans typu C
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nosze główne rozłączne
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Transporter noszy głównych
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Krzesełko kardiologiczne 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Reduktor medyczny z przepływomierzem nastawnym
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ssak ręczno-mechaniczny
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Śpiwór bakteriostatyczny
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	Torba
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Respirator transportowy z wyposażeniem
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Defibrylator
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY (1)- c.d.
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	11.
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Pulsyksometr
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.
	Plecak ratowniczy
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	14.
	Ssak elektryczny przenośny
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	15.
	Przepływomierz umożliwiający dozowanie tlenu
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X
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Zadanie nr 2
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Nazwa/typ/marka/model

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Ambulans typu B
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nosze główne monoblokowe
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	Krzesełko kardiologiczne z systemem płozowym
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	Reduktor medyczny z przepływomierzem nastawnym
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nosze płachtowe do transportu pacjentów
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ssak ręczno-mechaniczny
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Śpiwór bakteriostatyczny
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8.
	Torba
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	Defibrylator
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


.......................................................
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Zadanie nr 3
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)
	Nazwa/typ/marka/model

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Ambulans typu A2
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nosze główne monoblokowe
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Krzesełko kardiologiczne z systemem płozowym
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Reduktor medyczny z przepływomierzem nastawnym
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nosze płachtowe do transportu pacjentów
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ssak ręczno-mechaniczny
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Śpiwór bakteriostatyczny
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	Torba
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Defibrylator
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	X


.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
  ZAŁĄCZNIK nr 6
Projekt umowy 
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego – Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 43/19) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści::
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowana zamówienia na dostawę ambulansu typu ….. dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu wraz z fabrycznie nowym wyposażeniem medycznym zgodnym z SIWZ i ofertą Wykonawcy.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy, z której Formularz ofertowy (1) (Załącznik nr 1) i zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych (Załącznik nr 2) stanowią integralną część niniejszej umowy.
3.Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi. Przedmiot umowy posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji.

4.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.

§ 2
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

1.Wykonawca dostarczy przedmiot umowy: do 90 dni od dnia zawarcia umowy.
§ 3
                                                                 OBOWIĄZKI STRON

1. Wykonawca zawiadomi Zamawiającego pisemnie z wyprzedzeniem co najmniej 2 dni o dacie dostawy przedmiotu umowy.

2.Odbiór przedmiotu umowy odbędzie się w siedzibie Zamawiającego.
3.
Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko.

4.
Wykonawca wyda Zamawiającemu aktualne świadectwo homologacyjne dopuszczenia ambulansu do użytku w Polsce.
5.
Wraz z ambulansem Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokumenty w języku polskim niezbędne do rejestracji, książkę gwarancyjną i karty gwarancyjne zabudowy medycznej karetki, kartę pojazdu wraz z książką serwisową, instrukcje obsługi ambulansu oraz wszystkich elementów zabudowy, dokumenty 
określające zasady serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego karetki, certyfikat zgodności z normami CE, PN-EN 1789.
6.Podczas odbioru przedmiotu umowy Wykonawca zapewni szkolenie wstępne wyznaczonych pracowników Zamawiającego.

7.Przyjęcie przedmiotu umowy nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez upoważnione przez obie Strony niniejszej umowy osoby.
8.W przypadku stwierdzenia podczas odbioru jakichkolwiek wad Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego ich usunięcia lub wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad. W takim przypadku zostanie sporządzony protokół o stwierdzonych wadach, podpisany na takich samych zasadach jak w ust. 7.

9.W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że przedmiot umowy nie odpowiada parametrom określonym w formularzach ofertowych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Zamawiający ma prawo odmówić odbioru przedmiotu umowy oraz wyznaczyć Wykonawcy termin na usunięcie wad lub braków w okresie nie dłuższym niż 7 dni. W takim przypadku zostanie sporządzony protokół o stwierdzonych odstępstwach. Po bezskutecznym upływie terminu 7 dni Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w części lub w całości.

10.Z chwilą podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego, o którym mowa ust. 7 niniejszego paragrafu, na Zamawiającym spoczywa odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamówienia.
§4

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Wartość przedmiotu umowy jest zgodna z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ……., której kopia stanowi Załącznik do niniejszej umowy i wynosi:

Cena ambulansów z wyposażeniem (łączna): …………………………. zł netto (słownie: ………………)
Cena ambulansu z wyposażeniem (łączna): …………………………..zł brutto (słownie: ………………)

Koszt finansowania płatności ratalnej: ……………….. zł netto (słownie: ………………)
Koszt finansowania płatności ratalnej: ………………...zł brutto (słownie: ……………………………)

Całkowita cena za przedmiot zamówienia (wartość ambulansów z wyposażeniem + koszt finansowania) ............................................…….……… zł netto (słownie: ………………)

Całkowita cena za przedmiot zamówienia (wartość ambulansów z wyposażeniem + koszt finansowania)............................................…….……… zł brutto (słownie: ……………………………………)

Wartość miesięcznej raty ……………………….zł netto (słownie: ……………………………………)

Wartość miesięcznej raty ……………………….zł brutto (słownie: ……………………………………)
2.    Płatność nastąpi w 48 równych ratach, płatnych co miesiąc na podany poniżej rachunek bankowy Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………..
3.   Płatność I-szej raty nastąpi po przekazaniu przedmiotu umowy i podpisaniu protokołu zdawczo-
odbiorczego przez obie Strony – w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.
4.Kolejne raty będą płatne w terminie 30 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury .
5.Wykonawca zobowiązany jest na fakturze do rozdzielenia wartości raty na dwie osobne pozycje: za ambulans z wyposażeniem i za koszty finansowania.

6.W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

7.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez jego podpisu.
8.Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy.
9.Faktura wystawiona zostanie w walucie polskiej i w takiej też walucie będzie realizowana przez  Zamawiającego płatność.
10. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191).
11.Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018r., poz. 2190 tekst jednolity z późn. zm.).
§ 5

GWARANCJA I RĘKOJMIA

1.Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2.Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy.
3.Wymagane są następujące minimalne okresy gwarancji liczone od daty podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego:.................................................................... /zgodnie ze szczegółową ofertą Wykonawcy – formularz ofertowy/.

4.W okresie trwania gwarancji, Wykonawca zapewni bezpłatne serwisy gwarancyjne co najmniej 1 raz w roku (lub częściej, zgodnie z zaleceniami danego producenta) oraz bezpłatne naprawy w ilości zapewniającej prawidłowe działanie. Za przeglądy eksploatacyjne samochodu bazowego, adaptacji medycznej, sprzętu medycznego (np. wymiana oleju, filtrów, itd.) płaci Zamawiający. 
5.Wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas naprawy ..... /zgodnie z ofertą wykonawcy – formularz ofertowy/.
6.Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu umowy nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu umowy.
7.Realizacja zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych – max w 2 dni roboczych od zgłoszenia na koszt gwaranta. Zamawiający dopuszcza wymianę sprzętu na zastępczy o parametrach użytkowych równych lub lepszych w przypadku naprawy powyżej 2 dni roboczych.

8.W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.

9.Wykonawca zapewni możliwość zakupu części zamiennych w okresie 5 lat od podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego.

§ 6
1.Zamawiający nie ogranicza realizacji przedmiotu zamówienia przy udziale podwykonawców.

2.Wykonawca wykona przedmiot umowy bez powierzenia jego realizacji podwykonawcom 
/z powierzeniem wykonania następujących części zamówienia do wykonania podwykonawcom – zgodnie z treścią oferty.

§ 7
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nienależytego wykonywania postanowień umowy, w szczególności:

a. gdy opóźnia się w dostarczeniu przedmiotu umowy w terminie określonym w §2 umowy zapłaci karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opźnienia,

b. za opóźnienie w realizacji zabowiązań wynikających z §5, ust. 7 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy za każdą rozpoczęty dzień opźnienia, za wyjątkiem dostarczenia sprzętu zastępczego, o czym mowa w niniejszym ust. w §5.

3.Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % wartości umowy.

4.Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. Zapłata z tytułu kar umownych będzie potrącona z wystawionej faktury VAT na podstawie odrębnej noty księgowej obciążającej Wykonawcę.

5.Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego, przekraczającego wysokości kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionych kosztów związanych z usunięciem szkody.
§ 8
ODSTAPIENIE I ROZWIĄZANIE UMOWY

1.Oprócz wypadków wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym, z zastrzeżeniem pkt. a), w następujących przypadkach:

a) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, w tym należności z niniejszej umowy,
c)   jeżeli Wykonawca popadł w opóźnienie w wydaniu przedmiotu umowy; z tym zastrzeżeniem, że Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy jeżeli poprzez pisemne wezwanie, wyznaczył Wykonawcy dodatkowy termin na realizację wskazanego obowiązku, a Wykonawca nie wywiązał 
się z tego obowiązku w wyznaczonym terminie; w takim przypadku, Zamawiający nie będzie zobowiązany zwrócić Wykonawcy kosztów, jakie Wykonawca poniósł w związku z umową.

2.Odstąpienie od umowy powinno nastąpić pod rygorem nieważności na piśmie i zawierać uzasadnienie.
3.Odstąpienie od umowy określone w ust.1 pkt. b i c uznaje się za odstąpienie z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo odstąpienia bez wyznaczania dodatkowych terminów.

§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.). 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3.Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4.Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca:           






Zamawiający:

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

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
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