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Wykonawcy biorgcy udziat
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INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,lnwestycie w
infrastrukture ochrony zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemiag korona
wirusa COVID-19 w_wojewddztwie wielkopolskim — etap 1I” w ramach Dziatania 9.1 ,Inwestycije w

infrastrukture zdrowotng i spoteczng”, Poddziatania 9.1.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia”
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 — Dostawa ambulansu typu C.
- nr sprawy 57/20.

W odpowiedzi na pytania wykonawcdw informujemy:

Pytanie nr 1:

Szanowni Panstwo. W zwigzku z ogtoszeniem postgpowania Nr sprawy: 57/20, informujemy, ze w zwigzku
z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i warunkéw uczestniczenia w postepowaniu, nie
jestesmy w stanie ztozy¢ oferty spetniajgcej te warunki. Spétka od ponad 20 lat specjalizuje sie w produkgji
ambulanséw i innych pojazdéw specjalnych i posiada szerokie doswiadczenie i wiedze w tym zakresie.
Majac na uwadze troske o bezpieczerstwo pacjentéw, lekarzy i ratownikéw medycznych, a takze innych
uczestnikéw ruchu drogowego oraz odpowiedzialnos¢ Zamawiajacego, pragniemy wskaza¢ na
okolicznodci, ktére w naszej ocenie zagrazajq bezpieczeristwu i s3 niezgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa majgcymi zastosowanie w tym postepowaniu. Zgodnie z zapisem w wierszu 1 zatgcznika nr 2b do
SIWZ, wymagany przez Paristwa typ pojazdu nie moze przekracza¢ dopuszczalnej masy catkowitej 3,5t.
Zapis ten, naszym zdaniem, uniemozliwia ztozenie oferty na samochdd, ktéry mégtby byé zarejestrowany
jako pojazd o DMC do 3,5t. Z bilansu masy przygotowanego przez Spétke na potrzeby postepowania
uwzgledniajace zapisy odpowiednich norm i rezerw zwigzanych z wyposazeniem ambulansu wynika
niezbicie, ze nie ma mozliwosci skompletowania zaméwionego pojazdu bez przekroczenia dopuszczalnej
masy catkowitej. Bilans ten zatgczony zostat do niniejszego pisma (zatacznik nr 1). Dla potrzeb bilansu
zastosowana zostata masa pojazdu bazowego Mercedes Sprinter 319, ktéry z uwagi na tresé¢ zatacznika nr
2b jest preferowanym przez Zamawiajacego samochodem. Bilans uwzglednia réwniez: - mase
przewidzianej liczby pasazeréw (4 + 1 pacjent) wyliczong zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji UE
1230/2012 dotyczace mas i wymiaréw pojazddéw silnikowych; W.A.S. Wietmarscher Polska Sp. z 0. o. - ul.
Nowa 2 - 87-162 Lubicz k. Torunia - tel. +48 56 674 41 30 - fax: +48 56 678 52 07 - +48 56 674 41 47 -
was@was.pl - www.was.pl Alior Bank S. A. - SWIFT ALBPPLPW - IBAN PL 60 2490 0005 0000 4530 4791
7778 - IBAN EUR 43 2490 0005 0000 4600 4879 3271 KRS 172861 - NIP EU PL9561879075 - REGON
870591250 - ISO 9001 - ISO 14001 - AQAP 2110 - mase paliwa zatankowanego w 90% - zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagar jakosciowych dla
paliw ciektych; - rezerwe masowa dla wyposazenia ambulanséw typu C — zgodnie z normg PN-EN
1789+A2; - mase zabudowy specjalnej zgodnej z wymogami SIWZ.

Uwzglednienie wymogu dostawy pojazdu o DMC do 3,5t, w ocenie Spétki powoduje, ze przedmiot
zamowienia moze nie zosta¢ dopuszczony do eksploatacji (odmowa rejestracji pojazdu przewazonego).
Majac to na uwadze, zwracamy uwage na mozliwe negatywne konsekwencje dokonania wyboru oferty i
realizacji zamodwienia.
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I. Naruszenie przepiséw prawa o ruchu drogowym

Dopuszczenie do uzytkowania pojazdu, ktérego DMC zostato przekroczone, w ocenie Spétki powoduje
naruszenie przepisow cyt. ustawy, a w szczegoélnosci art. 60 (zakaz uzywania pojazdu w sposéb zagrazajacy
bezpieczenstwu) oraz art. 66 ust. 1 pkt 1) (warunki techniczne pojazdéw). Réwniez w zwigzku z
rozbieznoscig pomiedzy DMC widniejaca na tablicy znamionowej producenta z rzeczywista masa pojazdu
prowadzi¢ moze do odmowy zarejestrowania pojazdu (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury i Budownictwa z 11.12.2017r. w sprawie rejestracji i oznaczania pojazdéw oraz wymagan
dla tablic rejestracyjnych).

Il. Zagrozenie bezpieczeristwa i odpowiedzialno$¢ Zamawiajacego

Zdaniem Spotki, bezpieczenstwo ratownikéw medycznych, lekarzy i pacjentéw przewozeni pojazdami o
przekroczonej DMC jest zagrozone. Wigksza masa pojazdu, przy braku rozwigzar technicznych
charakterystycznych dla pojazdéow o DMC ponad 3,5t, spowodowa¢ moze m.in. wydtuzenie drogi
hamowania, obnizenie parametréw sterowalnosci, mozliwo$¢ pekniecia opony lub nawet przewrdcenia,
dachowania. Odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki wystgpienia takich zdarzeh moze ponosi¢ réwniez
Zamawiajacy, ktéry dopuscit do eksploatacji takich pojazdéw.

IIl. Wadliwos¢ ubezpieczenia

Osobnym problemem zwigzanym z ewentualnym przekroczeniem DMC moze by¢ odmowa wyptaty
odszkodowania przez zaktad ubezpieczeri. W razie powstania szkody wskutek okolicznosci, na ktére wptyw
miato przekroczenie DMC, zaktad ubezpieczen bedzie mégt zwolni¢ si¢ z odpowiedzialnodci za skutki
takiego zdarzenia, a niemalze w kazdej sytuacji dowodzi¢ przyczynienia sie uzytkownika pojazdu do jej
powstania. W konsekwencji polisa ubezpieczeniowa nie bedzie gwarantowata odpowiedniego
zabezpieczenia intereséw Zamawiajacego i sama w sobie moze by¢ oceniana jako naruszenie zasad
gospodarnosci.

IV. Wyisze koszty eksploatacji Eksploatacja ambulanséw z przekroczong DMC wigza¢ sie bedzie ze
zwiekszeniem kosztéw przegladéw i napraw serwisowych. Ponadnormatywne zuzycie opon, elementéw
uktadu hamulcowego i zawieszenia to tylko nieliczne z dodatkowych obcigzen zwigzanych z uzytkowaniem
takich pojazdéw. Dopuszczenie do takiej sytuacji moze by¢, naszym zdaniem, oceniane jako narazenie
majatku Zamawiajacego i moze prowadzi¢ do powstania odpowiedzialno$ci oséb zarzadzajgcych takim
podmiotem (niegospodarnosc).

Powotywane niekiedy przez wykonawcéw Rozporzadzenie Komisji UE 1230/2012 dla potrzeb
homologacyjnych przewiduje mozliwos¢ rozbieznosci w DMC do 5%. Przepiséw tych jednak w zaden
sposéb nie mozna uznaé za dopuszczajace takich rozbieznosci przy ustalaniu DMC pojazdéw (zgodnie z
polskim prawodawstwem). Dodatek drugi do w/w Rozporzadzenia juz w swoim tytule: ,Dopuszczalne
odchylenia do celéw homologacji typu i zgodnosci produkcji” wyraZnie wskazuje, ze odchylenie to jest
zarezerwowane tylko dla okreslonych tam celéw.

Wyrazajac zatem troske o bezpieczeristwo i zasadnos¢ dokonywania wydatkéw ze srodkéw publicznych na
przedmiot zamdwienia, zwracam sie z prosba o informacje, czy Zamawiajacy w przedmiotowym
postepowaniu bedzie wymagat od Wykonawcy przedstawienia bilansu wagowego dostarczonych
ambulanséw i czy dokona zbadania wagi dostarczonych ambulanséw ,w naturze” (z uwzglgdnieniem
wszystkich wymogéw wynikajacych z obowigzujacych norm oraz wyposazeniem zgodnym z SIWZ).
Ponadto z powyzszych wzgledow wnosimy o zmiang DMC ambulanséw na powyzej 3,5 tony przy
zachowaniu obecnej tresci SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojazdu o DMC powyzej 3,5t. /Zgodnie z odpowiedzia
na pytanie nr 6 z dnia 21 wrze$nia 2020r./

Pytanie wykonawcy:

Jezeli Zamawiajacy np. z braku odpowiednich kwalifikacji kierowcéw do prowadzenia pojazdéw o DMC
powyzej 3,5t nie moze zmieni¢ wymogéw w zakresie DMC to prosimy o zmiang tresci SWIZ
ustosunkowujac sie pozytywnie do ponizszych kwestii:
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Pytanie nr 2:
W zakresie kryterium oceny oferty: parametry techniczno — uzytkowe prosimy o punktacje dla silnika
powyiej 160 KM oraz pojemnos¢ silnika powyzej 2000cm?.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 3:
Prosimy o mozliwosé zaoferowania silnika o maksymalnym momencie obrotowym wynoszacym 360 Nm.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 4:
Prosimy o zmiane skrzyni automatycznej na manualng 6 biegowa + bieg wsteczny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 5:
Prosimy o mozliwos$¢ dostarczenia kota zapasowego jako wyposazenie dodatkowe.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie kota zapasowego, ale nie wymaga.

Pytanie nr 6:

Prosimy o rezygnacje z wymogu zastosowania nagrzewnicy wodnej, poniewaz wystarczajgcym systemem
ogrzewania przedziatu medycznego jest wymagane niezalezne od silnika ogrzewanie powietrzne o mocy
5,5 kW.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 7:
Prosimy o mozliwo$¢ zaoferowania dwoch paneli przesuwnych dla mocowania sprzetu medycznego oraz
jednego statego na respirator na wysokosci gtowy pacjenta lezgcego na noszach.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 8:
Prosimy o rezygnacje z centralnej instalacji prézniowej. Wymogi Prezesa NFZ moéwig o przenosnym
urzadzeniu odsysajgcym, ktéry bedzie na wyposazeniu ambulansu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 9:
Prosimy o mozliwos¢ zamocowania drukarki w szufladzie w szafce przy przegrodzie o wysokosci 120 cm
zgodnie z PN EN 1789.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie zamocowania drukarki w szufladzie w szafce przy
przegrodzie o wysokosci 120 cm zgodnie z PN EN 1789.
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Pytanie nr 10:

Dotyczy umowy §5 ust.5 - prosimy o rezygnacje z wymogu kazdorazowego wydtuzania okresu gwarancji o
czas naprawy. Taka usfuga nie jest oferowana przez zadnego producenta pojazdu. Mozliwos¢ taka istnieje
jedynie w przypadku gwarancji na wyposazenie medyczne i zabudowe specjalng sanitarna.

Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla z Projektu umowy zapis ust. 5 w paragrafie 5. Jednoczesnie
modyfikuje Formularz Ofertowy (1) stanowigcy Zatgcznik nr 2a do SIWZ poprzez wykre$lenie zapisu pkt 8
w czesci Il. — Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego. Zmieniony formularz zostat zatgczony
do niniejszych wyjasnien. Oferty nalezy sktada¢ na aktualnym Formularzu Ofertowym (1) !
Dotychczasowy formularz traci waznosc.

Pytanie nr 11:
Dotyczy umowy §5 ust. 6 i 7 — prosimy zmiane zapiséw sposéb taki aby dotyczyt wyposazenia medycznego
i zabudowy specjalnej sanitarne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Projektu umowy §5 ust. 6 i 7, ktére otrzymujg ponizsza

tresc:

6. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatarh w celu usuniecia awarii przedmiotu umowy nie
pézniej niz w ciggu 3 dni roboczych od momentu telefonicznego zgtoszenia awarii przez
Zamawiajacego i udostepnienia przedmiotu umowy.

7. Realizacja zgtoszonych usterek i napraw gwarancyjnych — maksymalnie w 2 dni robocze od zgtoszenia

na koszt gwaranta. Zamawiajacy dopuszcza wymiane sprzetu na zastepczy o parametrach uzytkowych
rownych lub lepszych w przypadku naprawy powyzej 3 dni roboczych.”

Pytanie nr 12:
Dotyczy noszy gtéwnych

1. W zwiazku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego czy wymaga aby dostarczone nosze byly
w petni zgodne ze zharmonizowang ujeta w Obwieszczeniu Prezesa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego
normg PN-EN 1865-1+A1:2015 i w zwigzku z tym czy Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia dokumentéw
zgodnych z harmonizowang normg, dodatkowo zwracamy uwage na fakt, ze nie istnieje pojecie norm
réwnowaznych w odniesieniu do norm zharmonizowanych?

2. W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego czy wymaga aby system transportu
pacjenta wraz z mocowaniem transportera byt zgodny z wymogami aktualnych zharmonizowanych norm
PN-EN 1865-1+A1:2015 i PN-EN 1789+A1:2011, poswiadczony odpowiednim dokumentami tj.
certyfikatem zgodnosci wystawionym przez niezalezng jednostke notyfikujgcg zgodnie z uprawnieniami
wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC?

Wyjasniamy, iz zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia i NFZ oraz zgodnie z przepisami
Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) wyposazony
jest w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone
w Polskich Normach przenoszacych Europejskie Normy zharmonizowane, przynajmniej w zakresie
minimalnym, ktéry okresla Norma i dotyczy to w szczegdlnosci wyposazenia medycznego. Normy
powotywane sg w sposdb normatywny, co oznacza, ze ich zastosowanie jest wymagane. Stosuje sie
najnowszg, aktualng wersje Norm, dodatkowo zgodnie ze stanowiskiem PKN (Polski Komitet
Normalizacyjny) spetnienie danej normy moze potwierdzi¢ jedynie organ wyznaczony w systemie oceny
zgodnosci czyli specjalna jednostka certyfikowana uprawniona do weryfikacji wyrobu medycznego. W
zwigzku z tym tylko niezalezna jednostka notyfikujgca moze potwierdzi¢, ze nosze reanimacyjne
spetniajg wymagania norm PN EN 1789 i PN EN 1865.
Brak dokumentéw jednoznacznie potwierdzajgcych zgodnos$¢ noszy z normami zharmonizowanymi
stanowi¢ moze przeszkode w uzyskaniu finansowania z NFZ, winno by¢ zatem szczegétowo przez
Zamawiajgcego weryfikowane.
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Dodatkowo zwracamy uwage na fakt, ze w przypadku np. zdarzenia drogowego z udziatem
ambulansu w sktad, ktérego bedg wchodzi¢ urzadzenia niezgodne z aktualnymi zharmonizowanymi
normami (stan na dzien zarejestrowania ambulansu jako pojazdu specjalnego) ambulans taki nie jest
traktowany jako pojazd zgodny z norma PN EN 1789, traci status pojazdu specjalnego co moze nies¢ za
soba konsekwencje finansowe i prawne.

3. W zwigzku z tym iz, obecny opis przedmiotu Zamdwienia wskazuje wytgcznie na jednego producenta
noszy reanimacyjnych, tj. firme Stryker model M1, ktérych jedynym dystrybutorem na rynku polskim jest
firma Stryker Polska co powoduje brak mozliwosci ztozenia oferty z innym, réwnowaznym produktem i
sprzeciwia sie zasadom uczciwej konkurencji, rownego traktowania podmiotéw i niedyskryminacyjnego
opisu przedmiotu Zamaowienia i stanowi naruszenie artykutow:

e art. nr 7 ust. 1 oraz nr 29 ust. 2 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych poprzez okreslenie przedmiotu
Zamodwienia w sposdb niezapewniajagcy zachowania uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania
wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie Zamdwienia publicznego

e art. 29 ust. 1,2 i 3 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych poprzez okreslenie przedmiotu Zamdwienia w
sposéb mogacy utrudniaé uczciwg konkurencje

e art. 30 ust 1 i 6 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych poprzez okreslenie przedmiotu Zamdéwienia za
pomoca nieobiektywnych i ograniczajacych uczciwg konkurencje funkcjonalnosci a nie za pomocg cech
technicznych i jakosciowych przy przestrzeganiu Polskich Norm przenoszgcych zharmonizowane
europejskie normy
Z tego powodu zgdamy zmiany SIWZ i dopuszczenia noszy firmy Medirol model Clinic Extero zgodnych z
najnowszymi zharmonizowanymi normami PN-EN 1789+A1:2011 i PN-EN 1865-1+A1:2015, bedgcym
produktem réwnowaznym, w wielu parametrach przewyzszajagcym opisane przez Zamawiajacego nosze
reanimacyjne Stryker M1, w wyniku rdznic konstrukcyjnych w budowie posiadajgce zagtdwek regulowany
z mozliwoscig odchylenia do tytu, przygiecia gtowy pacjenta do klatki piersiowej, dodatkowo wyposazony
w stabilizator gtowy pacjenta z mozliwoscig usuniecia i utozenia glowy na wznak zamiast podgtéwka z
mozliwoscig przedtuzenia ramy noszy, zbudowane z profili okragtych obcigzenie 250 kg nosze (o wiele
wiecej niz w opisanych przez Zamawiajgcego noszach Stryker M1), malowanych proszkowo- podwyzszona
wytrzymatos¢ na uszkodzenia na skutek otar¢, obi¢ itp., zamiast profili prostokatnych w gumowym
odbojnikiem z boku noszy, z duzymi, utatwiajgcymi transport kotami o srednicy 20 cm wyposazonymi w
otwartg felge z tworzywa sztucznego , ze zintegrowanymi uchwytami z ramga transportera z przodu i z tytu,
bez dodatkowych uchylnych uchwytéw (ograniczenie ruchomych elementéw powoduje mniejsze koszty
eksploatacji), profile ramy transportera w przekroju okragte, dzieki czemu zwiekszone jest obcigzenie
maksymalne do 275 kg. Oferowane nosze spetniajg pozostate wymogi SIWZ.

Dodatkowo zwracamy uwage na fakt, ze Oferent firma Stryker Polska oferuje nosze Stryker M1
niezgodne z polskg normg zharmonizowang PN EN 1865-1+A1:2015, poniewaz nie spetniaja one
parametru wagi maksymalnej noszy — punkt 4.2.3 normy PN EN 1865-1+A1:2015, w zwigzku z tym nie
posiadajg dokumentéw potwierdzajacych zgodnos¢ noszy M1 z wymieniong norma.

Swiadczy o tym postepowanie ogtoszone przez Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie w dniu
17.05.2018 Sygnatura WL-IV.272.14.2018 Dostawa ambulansow sanitarnych. Zamawiajacy — Matopolski
Urzad Wojewddzki dokonat wnikliwego badania i analizy pytan oraz dokumentéw dostarczonych przez
Wykonawce firme Stryker Polska, ktéra to w zapytaniu sama potwierdzita brak zgodnosci noszy z norma
PN EN 1865 poswiadczajac wage kompletu nosze plus transporter jako niezgodna z norma. Zamawiajacy —
Matopolski Urzgd Wojewddzki po zbadaniu zatgczonych dokumentéw uznat ponizsze:

,Zamawiajgcy nie dopuszcza do zaoferowania proponowanego zestawu poniewaz nie
spetnia on wymagan normy PN-EN 1865-1+A1:2015 w zakresie punktu 4.2.3 — maksymalnej
masy catkowitej zestawu, ktora zgodnie z uwagq zamieszczonq w tym punkcie normy
powinna by¢ mozliwie niska. Zatgczony dokument nie jest dostownie certyfikatem tylko
deklaracjq zgodnosci z normq europejskq EN 1865-1:2010 wytqczajqcq warunek punktu 4.2.3
w/w normy. Obecnie obowiqzuje norma europejska EN 1865-1:2010+A1:2015. Poza tym
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przedstawiona deklaracja dotyczy noszy marki STRYKER model 6100 M-1 o masie zestawu
wynoszqcej 55,05 kg, czyli o ponad 4 kg przekraczajgcej dopuszczalng mas¢ okreslonq w
oktualnie obowigqzujqcej normie.

Szczegdty postgpowania Zamawiajgcy moze znalez¢ pod ponizszym linkiem:
https://bip.malopolska‘pl/muw.a,1451109,wl~iv272142018~dostawa«ambu‘ansow-sanitarnvch.htm|

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie wyraza
zgody na ich modyfikacjg.

Jednoczeénie zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
« Termin sktadania ofert - do godz. 9% dnia 28 wrze$nia 2020r.

« Termin otwarcia ofert - godz. 9% dnia 28 wrzesnia 2020r.

W przvpadku zaoferowania arametru zgodnego z powyZsz mi odpowiedziami_naleiy to odpowiednio
zaznaczyé/wpisac w kolumnie “Parametr wymagany” w danej pozycii tabeli znajdujgcej sie W Formularzu
Ofertowym (2] powolujgc sie na date niniejszych wyjasnieri.

Zamawiajgcy informuje, Ze tres¢ powyiszej zmiany stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwieri
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigZqca dla
wszystkich wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

~-. DyialuZambwieny
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ZALACZNIK nr 2a

Zamawiajgcy:

Wojewdodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY (1)

Wykonawca:

Cn vanrsS7/
Sprawa nr 57/2(

(w zaleznosci od podmiotu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i jej zatgcznikami za

cene (wynagrodzenie ryczattowe):
I. KRYTERIA OCENY OFERT:
» Kryterium | - Cena brutto:

5 P Wartos¢ Stawka Wartos¢
Przedmiot zamowienia: zaméwienia podatku Wartos¢ zamoéwienia
L.p. DOSTAWA BULANSU TYPU C
g 0s AR netto VAT podatku VAT brutto
[PLN] [%] (kol. 3 + kol. 5)
L 2l 5, 4, 5. 6.
1. Ambulans typu C
2. Nosze gtéwne wraz transporterem
RAZEM WARTOSC ZAMOWIENIA X

* Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia zwigzane z realizacjq przedmiotu zamdwienia. Wartos¢ ta bedzie
przedmiotem oceny w kryterium ,,Cena brutto zamdwienia”.

» Kryterium Il - Parametry techniczno-uzytkowe:

Liczba punktéw do oceny kryterium obliczana bedzie wg sumy punktacji. Maksymalna ilo$¢ punktéw — 40.

TAK

Parametry punktowane Punktacja INIE* Parametr oferowany*
»1_9&31";.5»;,»—»_‘7 SR 25 s ;g‘t?.i;f'f;' "_;':f-“?'_*f;‘lf‘_’”‘?‘ﬁ:-,*‘f{*,‘i‘;:;'w:'s}f?1“
_ - Tak - 10 pkt
Moc silnika powyzej 180 KM Nie - 0 pkt

Asystent martwego punktu pomagajacy unikac
wypadkéw (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i| Tak - 10 pkt
ostrzega  kierowce  sygnatami  wizualnymi  i| Nie -0 pkt

dzwiekowymi)

Pojemnoé¢ silnika powyzej 2500 cm?

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/




FORMULARZ OFERTOWY (1) - ciqg dalszy

1 2

3

Fotel u wezgtowia noszy z mozliwoscig przesuwu w
kierunku od noszy do sciany dziatowej w zakresie
zapewniajgcym prawidtowe korzystanie z fotela, tj.
zaréwno zajecie prawidtowej pozycji przy noszach,
odsuniecie fotela od noszy w celu obejscia noszy jak i
ustawienie fotela w pozycji umozliwiajgcej przejscie z
przedziatu medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw
fotela ma by¢ dostepny w kazdym momencie| Tak-10 pkt
eksploatacji (rowniez w trakcie jazdy ambulansu, przy | Nie - 0 pkt
zapietym bezwiadnosciowym pasie bezpieczenstwa
przez osobe siedzgcg na przesuwanym fotelu). System
przesuwu niewymagajacy od Uzytkownika uzywania
narzedzi do przesuwu fotela tzn. mozliwosé
przesuwania fotela analogiczna (podobna
funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy (opisac
oferowane rozwiqzanie)

* W kolumnie nr 3 wykonawca zobowigzany jest wpisac stowo ,, Tak” lub ,,Nie”. W przypadku braku wpisu traktowane
bedzie jako brak wymaganego parametru i zostanie przyznane 0 pkt. W kolumnie nr 4 wykonawca jest zobowigzany opisac

oferowany parametr/rozwiqgzanie.

Il. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

l.p. Wyszczegdlnienie

Informacja (opis) Wykonawcy

Okres gwarancji

- nasamochdd bazowy (w miesigcach)

1. z przebiegiem km czy bez przebiegu

- na perforacje korozyjng nadwozia
(wpisac¢ okres gwarancji w latach)

elementy objete osobng gwarancjg

przyczyny utraty praw do gwarancji

minimalna liczba dni przestoju przedtuzajgca termin gwarancji

okres gwarancji na zabudowe medyczng

elementy zabudowy medycznej objete osobng gwarancjg

N |s|w|n

przyczyny utraty praw do gwarancji

* Wykonawca wpisuje okresy w miesigcach. Minimalne okresy gwarancji — 24 miesigce od dnia podpisania

protokofu zdawczo-odbiorczego.

ll. O$wiadczenia dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia:

Oswiadczam ze:

1. zapoznatem sie z trescig SIWZ dot. przetargu nieograniczonego pn. ,/nwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemiq korona wirusa COVID-19 w
wojewddztwie wielkopolskim — etap 1I” w ramach Dziatania 9.1 , Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i
spotecznqg”, Poddziatania 9.1.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia” Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 — Dostawa ambulansu typu C oraz z zatgczonym do niej Projektem umowy

i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen;

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/




10.

11.
12

13:

FORMULARZ OFERTOWY (1) - ciqg dalszy

oferowany przez naszg firme przedmiot zamowienia spetnia bezwzglednie wymagania okreslone w SIWZ, w
tym spetnia wymagania okreslone w Formularzu Ofertowym (2);

otrzymatem niezbedne informacje konieczne do przygotowania oferty;

oferowany przez naszg firme przedmiot zamodwienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do dostarczania przedmiotu zaméwienia zgodnego z jego
opisem zawartym w SIWZ, za cene podang w Formularzu Ofertowym (1) i w terminie podanym w Projekcie
umowy;

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia:

osobg upowazniong do kontaktéw z zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
zamodwienia jest:

Pani/Pan ....cocueeecveeeeeeeeecnsneeeeesineneeees, TR1IETON i, @ATES € ML e

warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
(010 Lo VY oYy Y Yol o L

zgodnie z definicjg zawartg w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo
przedsigbiorcéow (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem matym/$rednim
przedsiebiorstwem

TAK O NIE O

oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu;**

wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.

w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamodwiert publicznych oswiadczamy, iz wybor naszej oferty
bedzie/nie bedzie* prowadzit do powstaniu u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug. (*niewtasciwe skreslic)

Wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

W przypadku, gdy wybdr oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug,
wartos¢ tego towaru lub ustug bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub ustug prowadzacych do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego .......................... oraz wartos¢ tych towaréw i ustug
bez podatku od towaréw i ustug: .................... PLN.

w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na wykorzystanie
przez zamawiajgcego nastepujacych oéwiadczen i dokumentéw zataczonych do oferty:*

CYI o O e D -
Lo e s ’
G e e veee ;

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/



FORMULARZ OFERTOWY (1) - cigg dalszy

14. w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na wykorzystanie
przez zamawiajgcego nastepujacych oswiadczeri i dokumentéw przechowywanych przez zamawiajgcego

(nazwa i nr postepowania)

) )
) R )
S T )
d)

/ miejscowo$¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych

1Wype{nia wykonawca w przypadku ztozenia wraz z ofertg dokumentéw wymienionych w czesci D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia.

*  rozporzqdzenie Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony —0séb  fizycznych  w  zwiqzku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych i w  sprawie  swobodnego
przeptywu  takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogélne  rozporzqdzenie o ochronie  danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W  przypadku gdy  wykonawca nie  przekazuje  danych  osobowych  innych  niz  bezposrednio  jego
dotyczqcych  lub  zachodzi  wyfqczenie  stosowania  obowiqzku  informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie)



