Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.
      62-300 Września, ul. Słowackiego 2

	SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


	


	Zakup i dostawa ambulansu medycznego typu C z wyposażeniem medycznym

	


PRZETARG NIEOGRANICZONY

NA DOSTAWĘ O WARTOŚCI PONIŻEJ 221 TYS. EURO
Nr sprawy SA-381- 24/19
Rozdział 1:
Instrukcja dla Wykonawców (IDW)
Rozdział 2: 
Załączniki stanowiące integralną część SIWZ:
Załącznik nr 1
Formularz oferty

Załącznik nr 2
Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 3
Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Załącznik nr 4
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Załącznik nr 5
Oświadczenie o powstaniu obowiązku podatkowego u Zamawiającego, o których mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp
Załącznik nr 6
Informacja o przynależności/braku przynależności do grupy kapitałowej

Załącznik nr 7 
wzór aplikacji foliowych
Rozdział 3:
Istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy)
Rozdział 4: 
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych
ROZDZIAŁ 1.
INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW (IDW)

1. 
ZAMAWIAJĄCY 
        Nazwa oraz adres zamawiającego:

        „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września

        Adres internetowy: www.szpitalwrzesnia.home.pl  

        e-mail: kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl
        Numer NIP 789 16 92 746

        Numer REGON 300706140

        Godziny urzędowania 07:30 - 15:05 

        Telefon/fax (0-61) 4360740 / 4379730
2. 
OZNACZENIE POSTĘPOWANIA

            Postępowanie oznaczone jest znakiem:  SA-381- 24 /19
 Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.

3. 
TRYB POSTĘPOWANIA

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z zm.) zwanej dalej „ustawą Pzp”.

4. 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
4.1  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zakup karetki –  ambulansu typu  C wraz z wyposażeniem medycznym dla „ Szpitala Powiatowego we Wrześni” Sp. z o.o.

4.2   Zamawiający wymaga zaoferowania fabrycznie nowego, wyprodukowanego nie wcześniej  niż w roku 2018 ambulansu drogowego typu C z zabudową części medycznej, spełniającego wymogi obowiązującej zharmonizowanej polskiej normy PN EN 1789.
4.3    Zamawiający wymaga następującego wyposażenia do karetki – ambulansu typu C:

· nosze główne, 

· transporter noszy głównych,
· defibrylator dwufazowy wraz z uchwytem do montażu w karetce

· respirator transportowy, w opakowaniu ochronnym transportowym wraz z uchwytem do montażu w karetce

4.4   Oferowany ambulans musi spełniać wymogi: 

· ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z dnia 2018r. Poz. 1990 ze zm).
· rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w prawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia ( (Dz. U. z 2016r. poz. 2022 z zm.)
· obowiązujących zharmonizowanych norm PN EN 1789, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 września 2006r o Państwowym Ratownictwie Medycznym – Pojazdy mechaniczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe (Dz. U. z 2019 poz. 993 ze zm), 

· obowiązującej normy PN-EN 1865 wymagania dotyczące noszy i innego sprzętu medycznego do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych.

4.5   Opis przedmiotu zamówienia  został szczegółowo określony w tomie 3,  załączniku nr 1 do IDW 

4.6   Oferowana karetka – 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.  

4.7  Oferowane nosze główne wraz z transporterem, defibrylator i respirator transportowy,  są oznaczone znakiem CE, są dopuszczone do obrotu i używania w Polsce oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 175 z późn. zm.)
4.8  Oferowany przedmiot niniejszego zamówienia musi posiadać odpowiednie atesty i być dopuszczony do obrotu i stosowania w zakładach opieki zdrowotnej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, posiadać deklaracje zgodności CE, atesty określone w normach w tym zakresie i posiada obowiązujące dokumenty.   

4.9  Oferowana karetka – ambulans musi spełniać cechy techniczne i jakościowe określone zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznych oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia.

4.10 Minimalny okres gwarancji:

· mechanicznej na pojazd bazowy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy bez limitu kilometrów,  

· na perforację blachy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy,

· na powłokę lakierniczą liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy, 

·  na zabudowę medyczną liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy.  
· na  nosze główne z transporterem liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy,
· na  defibrylator dwufazowy z transporterem liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy,
· na  respirator transportowy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych nie może być krótszy niż 24 miesięcy,
4.11 Dopuszcza się składanie ofert równoważnych (jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent czy pochodzenie, należy przyjąć, że wskazane informacje określają parametry asortymentu), a podane cechy urządzenia należy rozumieć jako wymagania minimalne (nie gorsze niż parametry użytkowe, funkcjonalne i techniczne, urządzeń lub produktów wskazanych w załączniku do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia), obowiązek udowodnienia powyższego leży po stornie Wykonawcy.

4.12.     CPV (Wspólny Słownik Zamówień): 34114121 – 3 – karetki, 33192160-1 – nosze, 3318 21 00-0 defibrylator, 

           33 17 22 00-8 – respirator, 
5.
ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
Ministerstwo Zdrowia -  dotacje celowe z budżetu na finansowanie lub dofinansowanie kosztów realizacji inwestycji i zakupów inwestycyjnych innych jednostek sektora finansów publicznych.
W przypadku nie otrzymania środków finansowych Zamawiający może unieważnić postępowanie.
5. 1     OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
6. 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
6.1.     Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 20.12.2019 roku.
6.2.      Miejsce realizacji: Szpital Powiatowy we Wrześni sp. z o.o., ul. Juliusza Słowackiego 2; 62-300

           Września.
7. 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
7.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

7.1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
7.1.1.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
                  Zamawiający nie stawia szczegółowych wymagań odnośnie powyższego warunku. Zamawiający dokona oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu w tym zakresie na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.
7.1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymagań odnośnie powyższego warunku. Zamawiający dokona oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu w tym zakresie na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.
7.1.1.3. zdolności technicznej lub zawodowej
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymagań odnośnie powyższego warunku. Zamawiający dokona oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu w tym zakresie na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.                   
7.1.1.4. Nie podlega wykluczeniu

   7,2        Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
7.2.1 Wykonawcę niespełniającego warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp; 
7.3.2. Wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie 8 wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) (art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp);

7.3  Wykluczenie wykonawcy następuje:

a)
w przypadkach, o których mowa w art.24 ust. 1 pkt. 13 lit. a–c i pkt. 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. a–c, jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia;

b)
w przypadkach, o których mowa: w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. d i pkt 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w art. 24 ust. 1 pkt 13 lit. d, w ust. 1 pkt 15 i w ust. 5 pkt 5–7 – jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;

c)
w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 18 i 20 lub ust. 5 pkt 2 i 4, jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia;

d)
w przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 21, jeżeli nie upłynął okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

e)
w przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 22, jeżeli nie upłynął okres obowiązywania zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

7.4 Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 16-20 oraz pkt. 7.1.2.2. SIWZ, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu  faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.

7.5 Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie pkt. 7.3. SIWZ.
7.6 Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych (zgodnie z art. 22a ustawy Pzp).

7.7. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie dwuetapowo:
· Etap I: Ocena wstępna, której poddawani są wszyscy Wykonawcy odbędzie się na podstawie informacji zawartych w oświadczeniu dotyczącym przesłanek wykluczenia z postępowania, stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ oraz w oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ. 
                    spełniają  wymagania określone w SIWZ, należy złożyć wraz z ofertą:
1)    Formularz ofertowy – zał. nr 1

2)   Zestawienie parametrów i warunków wymaganych – Rozdział 4
3)  Oświadczenie Wykonawcy w związku z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp – Załącznik nr 5 do SIWZ.

4) Oświadczenie, że oferowany sprzęt medyczny tj. nosze główne wraz z transporterem oraz respiratorem,  defibrylatorem są oznaczone znakiem CE, są dopuszczone do obrotu i używania w Polsce oraz spełniać wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 175 z późn. zm.)
· Etap II: Ostateczne potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów to potwierdzających. Ocenie na tym etapie podlegać będzie wyłącznie Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie oświadczeń wymienionych w etapie I.
7.8.
Informacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (spółki cywilne/konsorcja).
7.8.1. 
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia w rozumieniu art. 23 ust. 1 ustawy Pzp.

7.8.2. 
Wykonawcy występujące wspólnie zobowiązani są dołączyć do oferty dokument (pismo, oświadczenie) wskazujący ustanowionego pełnomocnika do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

7.8.3 
Dokument ten musi być wystawiony zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisany przez prawnie upoważnionych przedstawicieli wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

7.8.4.
Wszelka korespondencja dokonywana będzie wyłącznie z pełnomocnikiem. Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę” w miejscu „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, a nie tylko dane pełnomocnika.

Zgodnie z art. 141 ustawy Pzp. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

7.8.5.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, żaden z nich nie może podlegać wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w pkt. 7.1.2. SIWZ.
8. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
8.1.
Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania (załącznik nr 3 do SIWZ) oraz oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 4 do SIWZ) stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
a) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniach o których mowa w pkt. 8.1. SIWZ.

b) Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniu o którym mowa w pkt. 8.1. SIWZ.

c) W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenia o których mowa w pkt. 8.1. i 8.2. SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te muszą potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.
8.2.
W terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Dopuszcza się przesłanie faxem, mailem, a następnie listem poleconym – załącznik nr 6 do SIWZ.
8.3.
Wykaz oświadczeń i dokumentów wymaganych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wskazujących brak podstaw do wykluczenia. Niżej wymienionych dokumentów nie należy dołączać do oferty. Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony odrębnym pismem o terminie i miejscu ich dostarczenia:
a) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp,
8.4.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa:

1) w pkt 8.3. lit. a) SIWZ - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) 
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
8.4.1.
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 8.4. SIWZ, 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.
8.4.2.
Dokumenty, o których mowa w pkt 8.4. ust. 1) lit a) lub zastępujący je dokument, o którym mowa w pkt 8.4.1. SIWZ, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
8.4.3.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
8.5.
Zobowiązanie podmiotów, na których zdolnościach technicznych, zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej polega Wykonawca do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
8.6.
Oświadczenia i dokumenty wymagane dla potwierdzenia spełnienia przez Wykonawców warunków udziału w postępowaniu oraz braku podlegania wykluczeniu należy złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

8.7.
Poświadczenie za zgodność z oryginałem powinno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby poświadczającej kopię dokumentu za zgodność z oryginałem).
8.8.
Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwości co do jej prawdziwości.
8.9.
Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.
8.10.
W celu potwierdzenia spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

a) oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp oraz dokumenty wymienione w pkt. 8.3. SIWZ albo odpowiadające im określone w pkt. 8.4. SIWZ, powinny być złożone przez każdego Wykonawcę;

b) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu każdy wykonawca składa odrębnie lub wykonawcy składają jedno oświadczenie podpisane przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
8.11.
Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu w/g. formuły: spełnia – nie spełnia.
9. 
WYMAGANE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
9.1         Oświadczenie, że ambulans spełnia wymogi: 
· ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z dnia 2018r. Poz. 1990 ze zm).

· rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w prawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia ( (dz. U. z 2016r. poz. 2022 z zm.)

· obowiązujących zharmonizowanych norm PN EN 1789 w zakresie ambulansu przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 września 2006r (Dz. U. z 2019 poz. 993 ze zm) o Państwowym Ratownictwie Medycznym – Pojazdy mechaniczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe, 

· obowiązującej normy PN-EN 1865 wymagania dotyczące noszy i innego sprzętu medycznego do przemieszczania pacjenta stosowanego w ambulansach drogowych.

10 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
10.1 Wykonawca zobowiązany jest do dokładnego zapoznania się z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotowania oferty zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

10.2 Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania. Zamawiający nie odpowiada za żadne koszty poniesione przez Wykonawcę w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Wykonawca zobowiązuje się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 Ustawy Pzp.

10.3 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
10.4 Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.
10.5 Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.
10.6 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
10.7 Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
10.8 Ofertę stanowi wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ „Formularz oferty” oraz niżej wymienione dokumenty:
10.8.1 Zestawienie parametrów i warunków wymaganych
10.8.2 Oświadczenie Wykonawcy w związku z art.91 ust. 3a ustawy Pzp – załącznik nr 5

10.8.3 Oświadczenia i dokumenty, wymagane postanowieniami załączniku 3 i 4 SIWZ;

10.9 Oświadczenie, że oferowane w przetargu nosze z transporterem, respirator , defibrylator są oznaczone znakiem CE spełniają wymagania zasadnicze oraz mogą być wprowadzone do obrotu i do używania na terenie Polski – zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z  2019r. poz. 175 z późn. zm.)
10.9.1 Pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, ewentualnie umowa o współdziałaniu, z której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza). Pełnomocnik może być ustanowiony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

10.9.2 Pełnomocnictwo do podpisania oferty (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza) względnie do podpisania innych dokumentów składanych wraz z ofertą, o ile uprawnienie do reprezentacji osoby podpisującej ofertę nie wynika z dokumentu rejestrowego załączonego do oferty.

10.10 Wszelkie dokumenty, które nie są składane w oryginale, powinny być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” i podpisem osoby uprawnionej przez Wykonawcę.

10.11 Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

10.12 Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie formularzy zamieszczonych w Rozdziale 2, powinny być sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co do treści oraz opisu kolumn i wierszy.

10.13 Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Każdy dokument składający się na ofertę powinien być czytelny.

10.14 Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, nadpisanie, itd., powinno być parafowane przez Wykonawcę, w przeciwnym razie nie będzie uwzględnione.

10.15 Strony oferty powinny być trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane, z zastrzeżeniem sytuacji opisanej w pkt. 10.15. W treści oferty powinna być umieszczona informacja o liczbie stron.

10.16 Oświadczenia i dokumenty dotyczące właściwości Wykonawcy wymagane postanowieniami pkt. 8 i 9 SIWZ powinny być trwale ze sobą połączone oraz kolejno ponumerowane. W treści oferty powinna być zamieszczona informacja o liczbie stron, na których te oświadczenia i dokumenty zamieszczono.

10.17 W przypadku gdyby oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca powinien w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te powinny być umieszczone w osobnym wewnętrznym opakowaniu, trwale ze sobą połączone i ponumerowane. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r., Nr 153 poz. 1503 ze zm.) uznać należy nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.
10.18 Ofertę wraz z oświadczeniami i dokumentami należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane następująco:
   „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,

 ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Sekretariat, pokój nr 104

NAZWA I ADRES WYKONAWCY
oraz opisane:
Numer sprawy: SA-381- 24 /19
„Zakup i dostawa ambulansu medycznego typu C wraz  z wyposażeniem medycznym ”
Nie otwierać przed dniem 09.12..2019 r., godz. 10:00

10.19 Wymagania określone w pkt 10.14. – 10.16. nie stanowią o treści oferty i ich niespełnienie nie będzie skutkować odrzuceniem oferty; wszelkie negatywne konsekwencje mogące wyniknąć z niezachowania tych wymagań będą obciążały Wykonawcę.

10.20 Przed upływem terminu składania ofert, Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub wycofać ofertę. Oświadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty powinny być doręczone Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności przed upływem terminu składania ofert. Oświadczenia powinny być opakowane tak, jak oferta, a opakowanie powinno zawierać odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: „ZMIANA OFERTY” lub „WYCOFANIE OFERTY”.
11.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
11.1. 
Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę w oparciu o Formularz ofertowy, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do SIWZ.
11.2. 
Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej SIWZ oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
11.3
Cena będzie zawierała wszystkie koszty, jakie mogą powstać w trakcie realizacji zamówienia (np. koszty transportu, instruktarzu, montażu  inne opłaty i podatki) oraz będzie uwzględniała także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawcę.

11.4. 
Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z wyodrębnieniem podatku VAT, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

11.5. 
Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· importu usług lub towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT,

Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

11.6 
Wykonawca składając ofertę informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W tym celu należy złożyć wypełnione Oświadczenie stanowiące załącznik nr 5 do SIWZ.

12.
DZIAŁANIA POPRZEDZAJĄCE OCENĘ OFERT:

12.1.
Niezwłocznie po upływie terminu otwarcia ofert Zamawiający zamieści na swojej  stronie: internetowej www.ukw.edu.pl; (zakładka Zamówienia Publiczne) informacje dotyczące:

a) kwoty jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia

b) nazw (firm) oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) ceny, okresu gwarancji 
12.2.
Zamawiający poprawi w ofercie:

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

niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.
13.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
13.1. 
Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.
14. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
14.1. Oferty powinny być złożone za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub doręczone osobiście w siedzibie Zamawiającego:  „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września w Sekretariacie, pokój nr 104 w terminie do dnia 09.12.2019 r. do godziny 10:00
14.2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: :  „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września w sekretariacie, pokój nr 104, dnia 09.12.2019 r. o godzinie 10:30
14.3.
Otwarcie ofert jest jawne.

14.4.

W przypadku złożenia Zamawiającemu przez Wykonawcę oferty po terminie składania ofert, Zamawiający niezwłocznie zwróci ofertę Wykonawcy.

15. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
15.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
15.2. 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 terminu, o którym mowa w pkt 15.1., o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
15.3. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulegnie zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia.
16. OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

16.1    .Przy dokonywaniu  wyboru  najkorzystniejszej  oferty  zamawiający  dokona  oceny ofert  na podstawie wyniku  osiągniętej  liczby punktów  przyznanych  przez komisję oceniającą , w oparciu  o następujące kryteria  i ustaloną punktację :
	Nr
	Nazwa kryterium 
	Waga

	1
	Cena
	60 %

	2
	gwarancja  na zabudowę medyczną                        
	40 %


16.2    Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym

           ofertom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba

punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty.
	Nr kryterium
	Wzór

	1
	Cena

Liczba punktów = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga

gdzie:

- Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ofert

- Cof -  cena podana w ofercie badanej

	2
	gwarancja na zabudowę medyczną                

Liczba punktów = ( Gof/Gmax ) * 100 * waga

gdzie:

 - Gof – podana w ofercie badanej
 - Gmax - najwyższa spośród wszystkich ofert

Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji w pełnych miesiącach.



16.3.
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najwyższą ilością uzyskanych punktów, spełniająca wymagania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oraz niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

16.4.
Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że złożone oferty przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia ofert dodatkowych.
17. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKICH NALEŻY DOPEŁNIĆ PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

17.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów w określonych w SIWZ kryteriach oraz spełni wszystkie postawione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki.

17.2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy powinien przedłożyć umowę regulującą współpracę Wykonawców, w której Wykonawcy wskażą pełnomocnika uprawnionego do kontaktów z Zamawiającym oraz wystawiania dokumentów związanych z płatnościami. 

18.     ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

19. 
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
19.1.  Wykonawca, którego interes prawny w uzyskaniu niniejszego zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.).Wykonawca może w szczególności wnieść odwołanie wobec czynności podjętych przez Zamawiającego oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany na podstawie ustawy.

19.2  Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 180 ust. 2 pkt. 2-6) ustawy przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę;

2) określenia warunków udziału w postępowaniu;

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

4) odrzucenia oferty odwołującego;

5) opisu przedmiotu zamówienia;

6) wyboru najkorzystniejszej oferty.
20. 
SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
20.1.
Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający oraz Wykonawcy będą przekazywać pisemnie, faksem (nr faksu: 61/4379730) lub mailem kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl lub sekretariat@szptalwrzesnia.home.pl z uwzględnieniem pkt. 20.2.
Zamawiający wymaga niezwłocznego potwierdzenia przez Wykonawcę faksem lub mailem faktu otrzymania każdej informacji przekazanej faksem lub mailem, a na żądanie Wykonawcy potwierdzi fakt otrzymania od niego informacji.
20.2.
Forma pisemna zastrzeżona jest dla złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, nie podleganie wykluczeniu oraz oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych przez Zamawiającego, a także zmiany lub wycofania oferty.

20.3.
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), kierując wniosek na adres:
Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,

 ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.
20.4. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 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 składania ofert.

20.4.1.
Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 20.4., lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

20.4.2. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 20.4.
20.5. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a także zamieści na stronie internetowej.

20.6. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią SIWZ a treścią wyjaśnień, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

20.7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę SIWZ Zamawiający zamieści na stronie internetowej.

20.8. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu będzie niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści informację na stronie internetowej.

20.9. Jeżeli zmiana treści SIWZ, będzie prowadziła do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający dokona zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu w sposób przewidziany w art. 38 ust. 4a ustawy Pzp oraz jeżeli będzie to konieczne przedłuży termin składania ofert, zgodnie z art. 12a ustawy Pzp.
20.10. Zamawiający wyznacza do kontaktowania się z Wykonawcami:
a) w sprawach merytorycznych:
               Jacek Waszak



tel. – 693 836 628

               Grzegorz Jurkiewicz                              
tel. – 508 091 673
              od poniedziałku do piątku w godz. 08:00 – 14:30,
b) w sprawach proceduralnych:
Karol Jędraszak – Dział Zamówień Publicznych, telefon (61) 4370537,

 e-mail:  kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl
od poniedziałku do piątku w godz. 08:00 – 15:00.

	Data
	Sporządziła Komisja Przetargowa :

	………....2019r.


	1 M. Janiak                                  ........................

2 G. Jurkiewicz                            ………………….

3. J. Waszak                                ………………….
4. J. Marciniak                              ………………….

5. K. Jędraszak                             .......................

	Sprawdził :
	Zatwierdził :

	
	


ROZDZIAŁ 2
Formularz oferty

I formularze załączników do oferty

numer sprawy: SA-381- 24/19
Załącznik nr 1

Formularz Oferty
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


                                                                                            Do: Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,

                                                                         ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą: dostawa ambulansu medycznego typu C wraz  z  wyposażeniem medycznym.
MY NIŻEJ PODPISANI
 Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Województwo …………………………………………………………………………

Nr.  Konta  ……………………………………………………………………………

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Adres email ……………………………………………………………………………..

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1.SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
2.OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania
3.OFERUJEMY/ Oferuję wykonanie  przedmiotu zamówienia*:
FORMULARZ CENOWY 
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	ambulans kompletny
	1
	
	
	

	nosze główne wraz z transporterem
	1
	
	
	

	Defibrylator  dwufazowy z uchwytem do montażu w karetce
	1
	
	
	

	Respirator  z uchwytem do montażu w karetce
	1
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	

	Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………

W tym wartość podatku Vat:…………………………………………………………………………………………………


Okres gwarancji:

1) mechanicznej na pojazd bazowy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych …………( nie może być krótszy niż 24 miesięcy bez limitu kilometrów),  

2).na perforację blachy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych………..( nie może być krótszy niż 24 miesięcy)
3).na powłokę lakierniczą liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych  ……….(nie może być krótszy niż 24 miesięcy), 

4) na zabudowę medyczną liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych  ………….( nie może być krótszy niż 24 miesięcy).  

5)na  nosze główne z transporterem liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych  …………(nie może być krótszy niż 24 miesięcy),
6).na  defibrylator dwufazowy z transporterem liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych ………..(nie może być krótszy niż 24 miesięcy),
7)na  respirator transportowy liczony od daty podpisania protokołów zdawczo-odbiorczych ………. (nie może być krótszy niż 24 miesięcy),
     *rozdział 4
4.  AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5.
JESTEŚMY związani ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6.
ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / z udziałem podwykonawców*

____________________________________________________________________________________________   

(rodzaj i zakres zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom)
7.
OŚWIADCZAMY, że polegamy / nie polegamy* na zdolnościach innych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 
____________________________________________________________________________________________   

(wskazać podmiot i zakres, w jakim Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów)
8.
OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:

______________________________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
9.
OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
10.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) 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).
12.
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:

Imię i nazwisko:

Adres:

tel. ________________ fax ____________________ e-mail: _____________________
13.
OFERTĘ składamy na ____ stronach.
14.
Stanowisko oraz imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:

______________________________________________________________________

15.
ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

._____________________________________________________________________

16.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na __ stronach:
__________________________________________________________________
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić

Numer sprawy: SA-381- 24 /19                                                                                                         Załącznik nr 2

Opis przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Wymagane warunki (parametry) dla samochodu bazowego,                                    zabudowy medycznej 
	

	1
	2
	

	I.
	NADWOZIE

	1.
	Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze żółtym lub białym, ściany boczne wzmocnione, przystosowane do montażu sprzętu medycznego. 

	2.
	DMC do 3,5t

	3.
	Częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z możliwością ewakuacji  pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. 

	4.
	Kabina kierowcy dwuosobowa, fotel kierowcy i pasażera z regulacją w trzech płaszczyznach, regulacja kolumny kierowniczej. Lampki do czytania dla kierowcy i pasażera, uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy

	5.
	Lakier w kolorze białym lub żółtym

	6.
	Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 osób (wraz z kierowcą) w pozycji siedzącej oraz 1 osoby  w pozycji leżącej na noszach.

	7.
	Wysokość przedziału medycznego min. 1,80 m

	8.
	Długość przedziału medycznego min. 3,00m

	9.
	Szerokość przedziału medycznego min. 1,65m

	10.
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone otwierane na boki do kąta min. 260 stopni, wyposażone  w ograniczniki oraz blokady położenia drzwi, kieszenie z siatki na tylnych drzwiach do przewożenia drobnego wyposażenia medycznego.

	11.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tyłu, z otwieraną  szybą.

	12.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu

	13.
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.

	14.
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w otwierane drzwi z oknem umożliwiającym komunikowanie się pomiędzy przedziałem medycznym i kabiną kierowcy.

	15.
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka) z alarmem obejmujący wszystkie drzwi pojazdu

	16.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.

	17.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposażony w:

- 2 szt. butli tlenowych 10l z reduktorami,

- mocowanie krzesełka kardiologicznego z systemem płozowym,

- mocowanie noszy podbierakowych,

- mocowanie deski ortopedycznej dla dorosłych,

- mocowanie deski ortopedycznej dla dzieci,

- mocowanie materaca próżniowego,

- mocowanie szyn Kramera,

- mocowanie kamizelki unieruchamiającej typu KED,

- mocowanie 2 kasków ochronnych,

- mocowanie torby opatrunkowej z dostępem również z przedziału medycznego,

- mocowanie pojemnika reimplantacyjnego 

- miejsce dla pasów do desek, krzesełka i noszy oraz systemów unieruchamiających głowę,

- wyposażenie techniczne (łom, łopata) z systemem ich mocowania.

	18.
	Poduszka powietrzna przednia i boczna dla kierowcy i pasażera

	19.
	Stopień wejściowy tylny  pokryty wykładziną antypoślizgową,

	20.
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego. nie wystający poza obrys nadwozia pokryty wykładziną antypoślizgową.

	21.
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.

	22.
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie regulowane i podgrzewane 

	23.
	Zestaw narzędzi z podnośnikiem, koło zapasowe,  zestaw naprawczy do uszkodzonych opon.

	24.
	Automatyczny system regulacji prędkości obrotowej silnika na postoju w celu zwiększenia wydajności pracy ukladu klimatyzacji i doładowania zespołu akumulatorów  bez konieczności ciągłej ingerencji kierowcy

	25.
	Przednie reflektory przeciwmgielne.

	26.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 75l.

	27.
	Radioodtwarzacz CD z głośnikami w kabinie kierowcy i przedziale medycznym, zasilany z 12V z eliminacją zakłóceń i anteną dachową ze wzmacniaczem antenowym. Możliwość całkowitego wyciszenia głośników w przedziale medycznym.

	28
	Samochód wyposażony w kamerę cofania z czytelnym wyświetlaczem włączającą się automatycznie przy włączeniu biegu wstecznego

	II.
	KABINA KIEROWCY

	1.
	Sterowanie oświetleniem zewnętrznym (światła robocze).

	2.
	Sterowanie układem ogrzewania dodatkowego niezależnym od pracy silnika.

	3.
	Sterowanie układem klimatyzacji.

	4.
	Sygnalizacja graficzna i dźwiękowa niskiego poziomu naładowania akumulatorów.

	5.
	Sterowanie sygnalizacją uprzywilejowaną oraz dodatkową sygnalizacją dźwiękową niskotonową,

	6.
	Sterowanie elektrycznym systemem dogrzewania silnika na postoju,

	7.
	Sygnalizacja niedomknięcia drzwi ambulansu (wszystkich).

	III.
	SILNIK

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim, doładowany,  pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim.

	2.
	Silnik o pojemności  min. 1900 cm³.

	3.
	Silnik o mocy min. 170 KM.

	4.
	Maksymalny moment obrotowy min. 360 Nm 


	5.
	Norma emisji spalin EURO 6

	IV.
	SKRZYNIA BIEGÓW I PRZENIESIENIE NAPĘDU

	1.
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana lub automatyczna

	2.
	Napęd na koła przednie, tylne lub 4 x 4.

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA ORAZ ZAWIESZENIE

	1.
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych.

	2.
	System  zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania 

	3.
	Elektroniczny korektor siły hamowania 

	4.
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy

	5.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie wentylowane.

	6.
	Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.

	7.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY

	1.
	Wspomaganie układu kierowniczego

	VII
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1.
	Niezależne ogrzewanie przedziału kierowcy i medycznego - Nagrzewnice  zasilane cieczą chłodzącą silnik

	2.
	Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza   2000 W.

	3.
	Mechaniczna wentylacja  nawiewno  – wywiewna 

	4.
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego (typu powietrznego) z możliwością ustawienia temperatury i termostatem,  o mocy  min. 5,0 kW umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego (np. Vebasto)

	5.
	Otwierane okno dachowe, pełniące funkcję doświetlania i wentylacji przedziału medycznego wyposażone w roletę oraz moskitierę.

	6.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym umożliwiając klimatyzowanie przedziału medycznego.

	VIII.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1.
	Zespół 2 akumulatorów o łącznej pojemności  min. 180 Ah  do zasilania wszystkich odbiorników prądu. Sygnalizacja stanu naładowania każdego z akumulatorów w przedziale kierowcy.

	2.
	Akumulatory ładowane jednocześnie, za pomocą alternatora w czasie pracy silnika oraz   za pomocą zabudowanego prostownika 230V 

	3.
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów -  min 180 A.

	4.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich

	5.
	Instalacja elektryczna 230 V:

a) zasilanie zewnętrzne 230 V

b) przetwornica 12/230V

c) min. 3  zerowane gniazda w przedziale   medycznym  

d) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym

e) zabezpieczenie przeciwporażeniowe przewód zasilający min 10m.

	6.
	Na pojeździe  zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V

	7.
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V.

	8.
	 Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A),  
do podłączenia urządzeń medycznych,

- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyczki.

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu    pojazdu   z modułami   LED koloru niebieskiego   i   dodatkowymi światłami roboczymi LED do oświetlania przedpola ambulansu. Z przodu pojazdu zamontowany głośnik o mocy min. 100 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych

	2.
	Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem umieszczona w tylnej części dachu    pojazdu   z   modułami  LED koloru niebieskiego,  dodatkowe światła LED robocze do oświetlania przedpola za ambulansem oraz światła kierunkowskazów 

	3.
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.

	4.
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po otwarciu drzwi widoczne przy otwarciu o 90, 180 i 260 stopni

	5.
	Dodatkowe sygnały niskotonowe 

	6.
	Dwie lampy LED niebieskiej barwy na wysokości pasa przedniego                  

	7.
	Reflektory zewnętrzne LED po bokach pojazdu w tylnej części ścian bocznych, do oświetlenia miejsca akcji, po dwa każdej strony, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego, włączające się automatycznie razem ze światłami roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowcę.

	8.
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. (załącznik nr 2 – sposób oznakowania jednostek systemu – I. Oznakowanie zespołów ratownictwa medycznego) oraz zgodnie z rekomendacją nr 1/2015 z dnia 04.09.2015 Wojewody Wielkopolskiego w zakresie oznakowania zespołów ratownictwa medycznego:
1. wzór graficzny systemu (zgodny z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia) z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu o średnicy 50 cm,

2. nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej lub granatowej z przodu  pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm,

3. trzy pasy odblaskowe wykonanych z folii:
               - typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,           umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli,

              - typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu,

             - typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym
4.  nazwy dysponenta jednostki umieszczonej po obu bokach pojazdu,

5. po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej „S” w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła   i liter 4 cm.

Oznaczenie kodu wywoławczego ZRM po obu bokach pojazdu, z tyłu i na dachu w kolorze czerwonym, tym samym co oznaczenie rodzaju ZRM, o wysokości min 20 cm.

Trzy aplikacje foliowe o wymiarach 2l0mm x 97mm-po jednej na każdym z boków i jedną z tyłu pojazdu - który wzór stanowi załącznik nr 7

	X.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	1.
	światło rozproszone energooszczędne LED oświetlające równomiernie przedział medyczny

	2.
	oświetlenie punktowe regulowane umieszczone w suficie nad noszami  (min. 2 szt.),

	3.
	Oświetlenie punktowe zamontowane nad blatem roboczym

	XI.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	1.
	Zabudowa specjalna na ścianie działowej (dopuszcza się zabudowę równoważną  z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą):

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania leków wyłożona blachą nierdzewną, wyposażona w min. trzy szuflady w każdej szufladzie system przesuwnych przegród porządkujący przewożone tam leki,

- szuflada  na narkotyki zamykana na klucz,

- pojemnik na zużyte igły,

- wysuwany kosz na odpady,

- termobox – elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych,

- miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostępem zarówno z zewnątrz jak i z wewnątrz przedziału medycznego,

-  jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kąt min. 90 stopni mocowany do podłogi w miejscu umożliwiającym nieskrępowane obejście noszy jak  i bezproblemowe przejście do kabiny kierowcy, posiadający możliwość dosunięcia lub odsunięcia do/od węzgłowia noszy w zakresie umożliwiającym prawidłowe wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie (np. intubowanie), wyposażony w zintegrowane bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, zagłówek, regulowany kąt oparcia pleców oraz składane siedzisko
- przy drzwiach bocznych zamontowany panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego.

	2.
	Zabudowa specjalna na ścianie prawej (dopuszcza się zabudowę równoważną z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą) :

-  min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia, zamki szafek.

- jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie kąta 90 stopni (umożliwiający jazdę przodem do kierunku jazdy jak i wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie na postoju), wyposażony w dwa podłokietniki, zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane do pionu siedzisko,

- uchwyt na butlę tlenową o min. pojemności 3l przy ciśnieniu 150 at, 

- uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

- przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujący   umożliwiający:     

- sterowanie oświetleniem wewnętrznym (również nocnym) przedziału oraz oświetleniem zewnętrznym (światła robocze),
- sterowanie układem ogrzewania dodatkowego oraz stacjonarnym ogrzewaniem postojowym zasilanym z sieci 230V,                                                                                                         - sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji.

	3.
	Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umożliwiający korzystanie z zawartości plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w pozycji zamkniętej jako system podtrzymujący wyposażenie w przedziale medycznym

	4.
	Zabudowa specjalna na ścianie lewej (dopuszcza się zabudowę równoważną  z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą):

- min. trzy podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposażonym w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia, zamki szafek.

- pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.),

- specjalnie wzmocnione miejsce do zamocowania dowolnego defibrylatora transportowego, dowolnej pompy infuzyjnej, 

- na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora  transportowego oraz pólka z miejscem na przewody zasilające i przewód pacjenta,

- szafa z pojemnikami i szufladami do uporządkowanego transportu i segregacji leków, miejscem na torbę ratunkową, miejscem zamontowania ssaka elektrycznego i gniazdem 12V, zamykana roletą, u dołu szafki kosz na odpady medyczne.

	5.
	Uchwyt do kroplówki na min. 3 szt. mocowane w suficie.

	6.
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.

	7.
	Centralna instalacja tlenowa:

a) z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA (oddzielne gniazda pojedyncze) ,  
b) sufitowy punkt poboru tlenu, z regulacją przepływu tlenu  przez przepływomierz ścienny zamontowany obok przedniego fotela na ścianie prawej przedziału medycznego,

c) 2 szt. butli tlenowych 10 litrowych w zewnętrznym schowku, 2 szt.  reduktorów wyposażonych w manometry, manometry reduktorów zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, 

d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm.,

e) konstrukcja zapewniająca możliwość swobodnego dostępu z wnętrza ambulansu  do zaworów butli tlenowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony.

	8.
	Laweta (podstawa pod nosze główne) z napędem mechanicznym lub elektrycznym, posiadająca przesuw boczny min. 30 cm, możliwość pochyłu  o min. 10 stopni  do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy  na lawetę pod kątem nie większym jak 10 stopni, długość leża pacjenta w zakresie 190 - 195 cm. 

	9.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie  z zabudową ścian.

	10
	Lodówka w zabudowie o poj. min 4 l 

	11
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu.

	XII
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	1.
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu.


	2.
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu.

	3.
	Zamontowana  na powierzchni metalowej dachowa  antena VHF ¼  fali radiotelefonu o n/w parametrach i podłączona do radiotelefonu:

	
	a) dostrojona na zakres częstotliwości 168.900 Mhz,

	
	b) impedancja wejścia 50 Ohm,

	
	c)  współczynnik fali stojącej ≤ 1,0,

	
	d) charakterystyka  promieniowania dookólna.

	XIII
	ZABUDOWA SYSTEMU ZRM

	1.
	Antena dachowa dwuzakresowa do stacji dokującej

	2.
	Antena dachowa dwuzakresowa do modułu GPS

	3.
	Podstawa pod drukarkę na ścianie działowej w części medycznej z zasilaczem

	4.
	Wyprowadzenie kompletnej instalacji elektryczno-logicznej dla systemu

	5.
	Zamontowana w sposób trwały i ergonomiczny stacja dokująca (tablet, drukarka, moduł GPS po stronie Zamawiającego

	6.
	Połączenie drukarki oraz stacji dokującej poprzez kabel USB

	XIV
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.

	2.
	Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym

	3.
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie  wyposażony w światło LED,

	4.
	Trójkąt ostrzegawczy – 2 sztuki, komplet kluczy, podnośnik samochodowy

	5.
	Komplet dywaników  gumowych w  kabinie kierowcy,

	6.
	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”

	7.
	Ambulanse dostarczone na oponach zimowych + dodatkowo wyposażone w komplet opon letnich na felgach 

	8.
	Kask ochronny do ambulansu zgodny normą EN 14052 lub równoważną – 3 szt.

	XV
	SERWIS

	1.
	Serwis pojazdu bazowego realizowany w najbliższej ASO oferowanej marki ambulansu nie dalej jednak niż w promieniu 60 km od siedziby Zamawiającego (załączyć wykaz ASO)

	2.
	Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Zamawiającego (nieodpłatnie)

	3.
	Reakcja serwisu zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji na zgłoszoną awarię w dni robocze w ciągu 72 godzin od jej zgłoszenia tzn. rozpoczęcie naprawy w czasie nie krótszym jak 72 godziny od zgłoszenia

	XVI
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy,  minimum  24 miesiące  (bez limitu km).
Okres gwarancji mechanicznej stanowi kryterium oceny ofert przy spełnieniu określonego minimum.

	2.
	Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – minimum 24 miesiące.

	3.
	Gwarancja na perforację blachy–  minimum 24  miesięcy.

	4.
	Gwarancja na zabudowę medyczną – minimum 24 miesięcy.

	5.
	Gwarancja na nosze z transporterem– minimum 24 miesiące.


Wyposażenie medyczne
Nosze główne z transporterem 
	Wymagane warunki (parametry) dla wyposażenia medycznego

	Nosze główne z transporterem 


	NOSZE:
przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z niesprężynującym materacem z materiału nie przyjmującego krwi, brudu itp. Przystosowanym do mycia i dezynfekcji umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej, pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha oraz pozycji siedzącej za pomocą siłowników gazowych z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 75 stopni z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy, dodatkowo wyposażone w system pasów/uprzęży służących do transportu małych dzieci w pozycji leżącej lub siedzącej wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy i składane poręcze boczne dodatkowy blat mocowany bezpośrednio do ramy noszy umocowany za oparciem umożliwiający podczas transportu z uniesionym oparciem umieszczenie np. dokumentacji, drobnej aparatury medycznej itp. Nośność min. 12 kg obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg , waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 

	 Transporter noszy głównych

	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.

	Szybki, bezpieczny i łatwy system połączenia z noszami.

	Regulacja wysokości w min 7 poziomach.

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

	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.

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

	Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie transportera

	Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 150 mm z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost (koła kierunkowe)

	4 główne uchwyty transportera

	Dodatkowe uchylne uchwyty transportera ułatwiające manewrowanie z możliwością odblokowania goleni

	Rama noszy wykonana z materiału o podwyższonej wytrzymałości na obciążenia

	Przyciski blokady goleni kodowane kolorami

	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera.

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

	Max obciążenie dopuszczalne transportera min. 227 kg.

	Waga transportera  max 28 kg.

Dopuszcza się wyższą wagę transportera do max.36 kg  przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodności z wymogami obowiązującyh zharmonizowanych normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie

	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789. Poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie

	Na oferowany system transportowy (nosze i transporter), deklaracja zgodności, certyfikaty, folder – załączyć do oferty.


Respirator transportowy
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI

	
	Respirator transportowy z wyposażeniem

	1
	Urządzenie typ, model

	2
	Producent/ Firma

	3
	Kraj pochodzenia

	4
	Rok produkcji – urządzenie fabrycznie nowe

	5
	Oznakowanie CE

	
	Parametry techniczne

	6
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt

	7
	Waga respiratora max 4,1 kg

	8
	Mocownik scienny

	9
	Zasilanie AC 230 V, i 12V

	10
	 Zasilanie z baterii do 10h 

	11
	Stężenie tlenu 40%∼ 100 %

	12
	Wentylacja pacjenta od 5kg

	13
	Możliwość pracy na urządzeniu po rozładowaniu baterii przez 30 min.

	14
	Aparat  w opakowaniu transportowym, zapewniającym ochronę przed kurzem, pyłem, płynami, krwią itp. Opakowanie musi posiadać uchwyt do przenoszenia na ramie noszy i szelki do noszenia na plecach.

	15
	Konfiguracja, w opakowaniu transportowym, musi posiadać: respirator, butlę tlenową o pojemności min. 2l, reduktor, przewód pacjenta, przewód ciśnieniowy, maskę pacjenta nr 5, uchwyt ścienny, płuco testowe.

	
	Tryby 

	16
	IPPV

	17
	CPR

	18
	3 pokrętła do regulacji parametrów

	19
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 100 – 1500 ml.

	
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz  LCD lub TFT 

	20
	Alarmy

	21
	Bezdechu.

	22
	Nieszczelności układu .

	
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych

	23
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania.

	24
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie

	25
	Pozostałe

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim – przy dostawie.

	27
	Folder z dokładnymi parametrami technicznymi -załączyć.

	28
	Inne

	26
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą aparatury

	28
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna


  Defibrylator dwufazowy (przenośny) z monitorem wielofunkcyjnym   

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK

	
	Defibrylator

	Zasilanie

	1.
	bateryjne/akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz +/- 10%

	2
	średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.

	3
	ilość defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min 400

	4
	możliwość ładowania akumulatorow z  AC 220 V 50 Hz +/- 10% 

	Funkcje / cechy

	5
	urządzenie przenośne 

	6
	ciężar  monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg

	Monitorowanie funkcji życiowych  : EKG 

	7
	ilość kanałów ekg: min. 12

	8
	interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta

	9
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym  odprowadzeniu EKG  

	Monitorowanie funkcji życiowych  : SpO2 

Pomiar saturacji krwi tętniczej

	10
	zakres pomiaru  min. 50 -100%

	11
	czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  

	Monitorowanie funkcji życiowych  : NIBP 

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	12
	zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg

	13
	tryb ręczny i automatyczny

	14
	metoda pomiaru : oscylometryczna

	Defibrylacja

	15
	łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci

	16.
	elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.

	17.
	defibrylacja ręczna

	18.
	defibrylacja półautomatyczna AED

	19.
	 Zakres dostarczonej energii minimum 5 – 360J 

	20.
	ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 23

	21.
	dwufazowa fala defibrylacji 

	22.
	kardiowersja

	Stymulacja przezskórna serca

	23
	tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna

	24.
	zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.

	25.
	zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA

	Ekran

	26.
	przekątna ekranu  min. 8 cala

	27.
	Kolorowy LCD TFT

	28.
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 



	Reanimacja krążeniowo - oddechowa

	29.
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)

	Alarmy

	30.
	alarmy wszystkich monitorowanych funkcji

	Drukarka

	31.
	szerokość papieru min. 90 mm

	32.
	ilość kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3

	33.
	prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)

	Inne wymagania

	34.
	możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu

pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji

	35
	Możliwość  transmitowania danych medycznych i badań diagnostycznych EKG przez internet do systemu. Lifenet używanego przez Szpital we Wrześni.

	36.
	 Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 

	37.
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 

	38.
	Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne

	39
	Certyfikowany uchwyt do montażu w karetce lub na ścianie oddziału


Numer sprawy SA-381-24 /19


Załącznik nr 3


   Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.

                                                        ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Wykonawca:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(pełna Nazwa/frma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa ambulansu medycznego typu C wraz  z  wyposażeniem”
 oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)

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

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

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

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

__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: .............................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ......................................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
Numer sprawy: SA-381- 24/19
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Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.

                                                      ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Wykonawca:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(pełna Nazwa/frma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa ambulansu medycznego typu C wraz  z wyposażeniem ”  oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w .......................................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ..................................................................................

 (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .....................................................

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

w następującym zakresie: .............................................................................................................

.........................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________

(podpis)
INFORMACJA czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
TAK / NIE - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw 

oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są 

wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. TAK / NIE

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. TAK / NIE

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR TAK / NIE

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                                    podpis
Numer sprawy: SA-381-24 /19
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Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pod nazwą: „dostawa ambulansu medycznego typu C wraz  z  wyposażeniem” ja/my (imię i nazwisko)

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

reprezentując firmę(nazwa firmy)/będąc właścicielem*

……….………………………………………............................................................................................
jako – upoważniony na piśmie / wpisany w odpowiednim rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej *;

w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że:, wybór naszej oferty prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym:

1.
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

2.
importu usług lub towarów,

3.
mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT1,

w zakresie następujących towarów/usług :

część nr ……. poz. ………..
nazwa: ………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
wartość podatku: ……………….. zł, stawka podatku ……….%VAT

	………..………, dnia ……- ……- 2019 r.
	……............................................                                                         (podpis Wykonawcy
lub upoważnionego przedstawiciela)


*niepotrzebne skreślić

Numer sprawy:SA-381-24/19
Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE
składane w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej (art. 86 ust. 5 ustawy PZP),
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP w związku z art. 24 ust. 11

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę ambulansu medycznego typu C wraz  z  wyposażeniem medycznym” informuję*, że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca:

 □ nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Dz.U. z 2018 r . poz. 798 z późn. zm.)*

 □należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Dz.U. z 2018 r . poz. 798 z późn. zm.)* 
właściwe zaznaczyć znakiem X

 Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018 r . poz. 798 z późn. zm.) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
 UWAGA: 
W przypadku, jeżeli Wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej, należy załączyć do oświadczenia listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 PZP.

 Niniejsze oświadczenie składam, pod rygorem wykluczenia z postępowania w przypadku złożenia odrębnych ofert w tym postępowaniu przez Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ww. ustawy (chyba, że zostanie wykazane, że istniejące między podmiotami powiązania w ramach grupy kapitałowej nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami).

                                                                                                Upełnomocniony przedstawiciel(-e) wykonawcy 

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

                                                                                                                                                           (podpis i pieczęć)

ROZDZIAŁ 3
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY
UMOWA - PROJEKT
Zawarta w dniu ……………………..r. we Wrześni

pomiędzy 

……………………………reprezentowanym przez:……………………………..

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

reprezentowanym przez:…………………………………………………………

a …………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy Dostawcą

reprezentowanym przez: ……………………………………

§1

1. Przedmiotem umowy jest zakup ambulansu medycznego typu C wraz  z  wyposażeniem medycznym  dla „Szpitala Powiatowego we Wrześni” Sp. z o.o. o 
2. Umowa zostaje zawarta w wyniku zamówienia publicznego udzielonego w trybie przetargu nieograniczonego, rozstrzygniętego w dniu  ……………………….. r., nr ………………….
3.  Szczegółowy opis przedmiotu umowy określony jest w ofercie Wykonawcy, która stanowi integralną część umowy.
4. Zakres świadczeń Dostawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia o którym mowa w   ust. 1.

§2

1. Dostawca oświadcza, że ambulans: samochód marki …………………….., rok produkcji ……………… rok.

- będący przedmiotem dostawy spełnia:

1) wszelkie wymagania określone w obowiązujących przepisach w zakresie odpowiednim do przedmiotu

 ( zakresu) prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, o którym mowa w §1 ust. 1,

2) wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz jest w pełni sprawny i funkcjonuje bez jakichkolwiek zakłóceń i zastrzeżeń, a także pozbawiony jest wad fizycznych oraz wad prawnych, w tym wszelkich praw osób trzecich innych obciążeń i zabezpieczeń.

2. Dostawca nadto oświadcza, że :

a) ambulans o którym mowa w ust. 1, posiada certyfikat potwierdzający pozytywnie przeprowadzone badania wytrzymałościowe (zgodnie z obowiązującą  normą PN-EN 1789 oraz wymaganiami określonymi w załączniku nr 1 do umowy „Przedmiot zamówienia – parametry techniczne”) , został przebadany przez jednostki notyfikowane i uzyskał świadectwo homologacji na pojazd skompletowany jako specjalny sanitarny oraz posiada deklarację zgodności z  obowiązującą zharmonizowaną normą PN EN 1789
b) Ambulans spełnia warunki określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U z 2016r., poz.2022 ze zm.)

c) przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,

d) sprzęt medyczny  (nosze wraz z transporterem) – producent…………………………………, model………………………………….. są fabrycznie nowe, nieużywane - rok produkcji ……………..

e) sprzęt medyczny  (defibrylator dwufazowy) – producent…………………………………, model………………………………….. są fabrycznie nowe, nieużywane - rok produkcji ……………..

f) sprzęt medyczny  (respirator transportowy) – producent…………………………………, model………………………………….. są fabrycznie nowe, nieużywane - rok produkcji ……………..
§3
1. Dostawa przedmiotu umowy odbywa się na koszt i ryzyko Dostawcy.
2. Dostawca pisemnie, telefonicznie ( za pośrednictwem faksu ) lub e-mailem poinformuje Zamawiającego o dacie dniu i godzinie dostawy – z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem.
3. Koszt dostawy, wyładunku,  ubezpieczenia w transporcie, ponosi Dostawca.
4. Dostawca zobowiązany jest dostarczyć w dniu dostawy  wyciąg ze świadectwa homologacji pojazdu bazowego, wyciąg ze świadectwa homologacji pojazdu skompletowanego umożliwiającego rejestrację ambulansu jako samochodu specjalnego, oraz pozostałe dokumenty wymagane do rejestracji pojazdów na terenie RP.
5. Dostawca ma obowiązek w celu umożliwienia Zamawiającemu dokonania czynności odbioru, udzielić Zamawiającemu wszelkich niezbędnych wyjaśnień i informacji oraz przekazać wszelkie dokumenty umożliwiające ocenę dostarczonych noszy  i ich funkcjonowania .

§4
1. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Dostawcy wynagrodzenie łącznie:

netto w kwocie ……………….. zł   (słownie ………………. zł 00/100)

brutto w kwocie ………………. zł   (słownie ……………… zł 00/100)

 zgodnie z ofertą Dostawcy.  
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, zawiera w sobie wszelkie składniki cenotwórcze jak podatki, cła według aktualnie obowiązujących przepisów zastosowane rabaty oraz wszelkie inne koszty związane z wykonaniem umowy.
3. Wartość przedmiotu umowy określona w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega zmianie.

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi po przekazaniu Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury w terminie do 30 dni na konto Wykonawcy ………………………………………………………………………..
§5
1. Dostawca zobowiązuje się wykonać niniejszą umowę w terminie do dnia ……………………… r 
2. Odbiór przedmiotu umowy nastąpi na podstawie protokołu odbioru sporządzonego w dniu zakończenia przekazania Zamawiającemu przedmiotu umowy w siedzibie Zamawiającego.

3.Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodujących, 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okoliczności. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni licząc od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W przypadku odstąpienia od umowy, o którym mowa wyżej , Wykonawca ma prawo żądać wynagrodzenia należnego za wykonanie przedmiotu umowy, które nastąpiło do dnia odstąpienia od umowy

4.Zamawiający może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e;

2)      wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania 

             na podstawie art. 24 ust. 1;

3)   Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.

§6 
1. Na przedmiot umowy Dostawca udziela Zamawiającemu następujących gwarancji:
1) Gwarancja mechaniczna na ambulans - ……………. miesiące  (bez limitu km).

2) Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – …………………………….

3) Gwarancja na perforację –  ……………………………….

4) Gwarancja na zabudowę medyczną – …………………………………..

5) Gwarancja na nosze z transporterem……………………………………

6) Gwarancja na defibrylator dwufazowy ………………………………….

7) Gwarancja na respirator transportowy ………………………………….

2. Gwarancja zostanie przekazana Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy. Bieg gwarancji rozpoczyna się z dniem odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego.
3. Gwarancja obejmuje wszelkie koszty związane z jej realizacją, w tym również koszty dojazdów, transportu, części zamiennych i robocizny.

4. O terminach przeprowadzania przeglądów technicznych, konserwacji i napraw Wykonawca powiadomi z czasowym wyprzedzeniem pisemnie Zamawiającego.

5. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia przeglądów technicznych w ostatnim dniu upływu gwarancji przedmiotu niniejszej umowy objętego gwarancją. 

6. Przeprowadzanie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw Wykonawca potwierdza stosownymi protokołami, które przekaże Zamawiającemu. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia na własny koszt wszystkich awarii w okresach gwarancji określonych w ust. 1 niniejszej umowy. 

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą wadliwego przedmiotu niniejszej umowy na nowy, jego wysyłką, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiającego, bez udziału Zamawiającego.

9. Zgłoszeń Zamawiający zobowiązuje się dokonywać na numer faksu ……………………… lub e-mail …………………………

10.Wykonawca zobowiązany jest serwisować ambulans w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym w odległości nie dalszej niż 60 km od miejsca stacjonowania ambulansu lub zabezpieczyć Zamawiającego dostarczeniem zastępczego ambulansu spełniającego takie same wymagania w terminie nie dłuższym niż 4 dni kalendarzowe od chwili rozpoczęcia działań serwisowych.
11.Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu niniejszej umowy z eksploatacji.

12.Konieczność dokonania trzeciej naprawy tego samego przedmiotu niniejszej umowy w okresie gwarancyjnym powoduje wymianę tego przedmiotu niniejszej umowy na wolny od wad. Wymiana winna nastąpić w nieprzekraczalnym terminie do 5 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia trzeciej naprawy.

13.W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek o przeprowadzenie ekspertyzy przez niezależnego rzeczoznawcę. Jeżeli reklamacja okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Wykonawca. 

14.Wykonawca oświadcza, że gwarantuje Zamawiającemu 10 letni dostęp do części zamiennych, materiałów zużywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego.

15.Wykonawca oświadcza, że Zamawiający będzie mógł skorzystać z usług pogwarancyjnych, które będą świadczone przez autoryzowany punkt serwisowy znajdujący się w ……………….. przy ul. …………………., tel. ……………………., fax. …………………, e-mail ……………

16. Wraz z dostawa noszy głównych wraz z transporterem, oraz pozostałego sprzętu Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi w jeżyku polskim, oraz dokumenty gwarancyjne, paszporty.
§7

1. Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną :

1) z tytułu rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Dostawca w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego ( ceny ofertowej brutto) za wykonanie przedmiotu umowy,
2) W razie wystąpienia opóźnienia w dostarczeniu towaru Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 1 % wartości brutto niniejszej umowy za każdy dzień opóźnienia.
3) W razie wystąpienia nienależytego wykonania dostawy w sposób inny niż poprzez opóźnienie w wydawaniu przedmiotu niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 200,00 zł  za każde zaistniałe zdarzenie. 

4) W razie wystąpienia opóźnienia w wykonywaniu napraw gwarancyjnych, przeglądów technicznych i konserwacji w okresie gwarancyjnym, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 500,00 zł za każdy dzień opóźnienia licząc od dnia następnego w którym upłynął termin napraw gwarancyjnych, przeglądów technicznych i konserwacji. 

5) W razie wystąpienia braku dokumentów, o których mowa w § 5 ust. 5 niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 500,00 zł  za każdy dzień opóźnienia w dostarczeniu jakiegokolwiek dokumentu licząc od dnia następnego, w którym upłynął termin dostarczenia tego dokumentu.

6) W przypadku, gdy po dokonaniu odebrania towaru ujawnią się nieprawidłowości w dostawy Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 1 000,00 zł  za każdy zaistniały przypadek. 

2.Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego zastrzeżone powyżej kary umowne. 

3.Zamawiający w razie wystąpienia opóźnienia w wydaniu przedmiotu niniejszej umowy może wyznaczyć Wykonawcy dodatkowy termin, nie rezygnując z kar umownych i odszkodowania. 

4.Kary umowne, o których mowa w niniejszej umowy mogą być naliczane łącznie. 
5.Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z należnego wynagrodzenia Wykonawcy wynikającego z wystawionej przez niego faktury, o czym poinformuje pisemnie Wykonawcę. 
§8

Zamawiający na podstawie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z zm.) 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.

§9

Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności z uwzględnieniem warunków ich wprowadzenia:

1) zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy spowodowane wzrostem albo zmniejszeniem stawki VAT. Jeśli zmiana stawki VAT będzie powodować zwiększenie kosztów wykonania robót po stronie Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza możliwość zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy o kwotę równą różnicy w kwocie podatku VAT zapłaconego przez Wykonawcę. Jeśli zmiana stawki VAT będzie powodować zmniejszenie kosztów wykonania robót po stronie Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia wynagrodzenia o kwotę stanowiącą różnicę kwoty podatku VAT zapłaconego przez Wykonawcę;

2) zmiany dotyczą realizacji dodatkowych usług od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:

a) zmiana Wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,

b) zmiana Wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla Zamawiającego,

c) wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie z zachowaniem art. 144 ust. 1 d ustawy Pzp

- pod warunkiem, że Zamawiający nie wprowadzi kolejnych zmian umowy w celu uniknięcia stosowania ustawy i wykonana obowiązek publikacji ogłoszenia o zmianach, o którym mowa w art. 144 ust. 1 c ustawy Pzp;

5) zostały spełnione łącznie następujące warunki:

a) konieczność zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,

b) wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie 
w umowie zachowaniem art. 144 ust. 1 d ustawy Pzp

- pod warunkiem, że zmiany postanowień umownych nie doprowadzą do zmiany charakteru umowy, Zamawiający nie wprowadzi kolejnych zmian umowy w celu uniknięcia jej stosowania i po dokonaniu zmian, wykonana obowiązek publikacji ogłoszenia o zmianach, 
o którym mowa w art. 144 ust. 1 c ustawy Pzp;

6) Wykonawcę, któremu zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy Wykonawca:

a) w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy,

b) w wyniku przejęcia przez Zamawiającego zobowiązań Wykonawcy względem jego podwykonawców

- pod warunkiem, że  w przypadku o którym mowa w lit. a) Zamawiający nie wprowadzi kolejnych zmian umowy w celu uniknięcia stosowania ustawy Pzp;

7) zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu  art. 144 ust. 1e;

8) łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie 
w umowie w przypadku zamówień na usługi pod warunkiem, że zmiany postanowień umownych nie doprowadzą do zmiany charakteru umowy a wartość zmian zostanie wyliczona na podstawie art. 144 ust. 1 d ustawy Pzp;

9) zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy, którym jest podmiot, na którego zasoby Wykonawca powołał się w ofercie, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp - w takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w wyniku którego została zawarta niniejsza Umowa.

§10
 Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej.

§11
Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§12
1. Strony umowy wyłączają możliwość przelewu wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią, bez pisemnej zgody Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne właściwe obowiązujące przepisy prawa.

§13
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i dwóch dla Zamawiającego.
                                                                                ROZDZIAŁ 4
Zestawienie parametrów i warunków wymaganych
Pojazd bazowy
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe:…………………………………............................................

Rok produkcji: ………………………………....

Nazwa i adres producenta pojazdu bazowego: …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): 

Marka/Typ/Oznaczenie handlowe:..………………………….….…...........................................

Rok produkcji: ……………….…………………

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego:

……………………………………………………….............................................................................................................................
	Lp.
	Wymagane warunki (parametry) dla samochodu bazowego,                                    zabudowy medycznej 
	Oferowane przez Wykonawcę parametry 


	1
	2
	3

	I.
	NADWOZIE

	1.
	Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze żółtym lub białym, ściany boczne wzmocnione, przystosowane do montażu sprzętu medycznego. 
	TAK/NIE*

	2.
	DMC do 3,5t
	TAK/NIE*

	3.
	Częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z możliwością ewakuacji  pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. 
	TAK/NIE*

	4.
	Kabina kierowcy dwuosobowa, fotel kierowcy i pasażera z regulacją w trzech płaszczyznach, regulacja kolumny kierowniczej. Lampki do czytania dla kierowcy i pasażera, uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy
	TAK/NIE*

	5.
	Lakier w kolorze białym lub żółtym
	TAK/NIE*

	6.
	Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 osób (wraz z kierowcą) w pozycji siedzącej oraz 1 osoby  w pozycji leżącej na noszach.
	TAK/NIE*

	7.
	Wysokość przedziału medycznego min. 1,80 m
	wskazać………………………

	8.
	Długość przedziału medycznego min. 3,05m

	wskazać………………………

	9.
	Szerokość przedziału medycznego min. 1,65m
	wskazać………………………

	10.
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone otwierane na boki do kąta min. 260 stopni, wyposażone  w ograniczniki oraz blokady położenia drzwi, kieszenie z siatki na tylnych drzwiach do przewożenia drobnego wyposażenia medycznego.
	TAK/NIE*

	11.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tyłu, z otwieraną  szybą.
	TAK/NIE*

	12.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu

	TAK/NIE*

	13.
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK/NIE*

	14.
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w otwierane drzwi z oknem umożliwiającym komunikowanie się pomiędzy przedziałem medycznym i kabiną kierowcy.
	TAK/NIE*

	15.
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka) z alarmem obejmujący wszystkie drzwi pojazdu
	TAK/NIE*

	16.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	

	17.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposażony w:

- 2 szt. butli tlenowych 10l z reduktorami,

- mocowanie krzesełka kardiologicznego z systemem płozowym,

- mocowanie noszy podbierakowych,

- mocowanie deski ortopedycznej dla dorosłych,

- mocowanie deski ortopedycznej dla dzieci,

- mocowanie materaca próżniowego,

- mocowanie szyn Kramera,

- mocowanie kamizelki unieruchamiającej typu KED,

- mocowanie 2 kasków ochronnych,

- mocowanie torby opatrunkowej z dostępem również z przedziału medycznego,

- mocowanie pojemnika reimplantacyjnego 

- miejsce dla pasów do desek, krzesełka i noszy oraz systemów unieruchamiających głowę,

- wyposażenie techniczne (łom, łopata) z systemem ich mocowania.
	TAK/NIE*

	18.
	Poduszka powietrzna przednia i boczna dla kierowcy i pasażera
	TAK/NIE*

	19.
	Stopień wejściowy tylny  pokryty wykładziną antypoślizgową,
	TAK/NIE*

	20.
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego. nie wystający poza obrys nadwozia pokryty wykładziną antypoślizgową.
	TAK/NIE*

	21.
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	TAK/NIE*

	22.
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie regulowane i podgrzewane 
	TAK/NIE*

	23.
	Zestaw narzędzi z podnośnikiem, koło zapasowe,  zestaw naprawczy do uszkodzonych opon.
	TAK/NIE*

	24.
	Automatyczny system regulacji prędkości obrotowej silnika na postoju w celu zwiększenia wydajności pracy ukladu klimatyzacji i doładowania zespołu akumulatorów  bez konieczności ciągłej ingerencji kierowcy
	

	25.
	Przednie reflektory przeciwmgielne.
	TAK/NIE*

	26.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 75l.
	TAK/NIE*

	27.
	Radioodtwarzacz CD z głośnikami w kabinie kierowcy i przedziale medycznym, zasilany z 12V z eliminacją zakłóceń i anteną dachową ze wzmacniaczem antenowym. Możliwość całkowitego wyciszenia głośników w przedziale medycznym.
	TAK/NIE*

	28
	Samochód wyposażony w kamerę cofania z czytelnym wyświetlaczem włączającą się automatycznie przy włączeniu biegu wstecznego
	

	II.
	KABINA KIEROWCY

	1.
	Sterowanie oświetleniem zewnętrznym (światła robocze).
	TAK/NIE*

	2.
	Sterowanie układem ogrzewania dodatkowego niezależnym od pracy silnika.
	TAK/NIE*

	3.
	Sterowanie układem klimatyzacji.
	TAK/NIE*

	4.
	Sygnalizacja graficzna i dźwiękowa niskiego poziomu naładowania akumulatorów.
	TAK/NIE*

	5.
	Sterowanie sygnalizacją uprzywilejowaną oraz dodatkową sygnalizacją dźwiękową niskotonową,
	TAK/NIE*

	6.
	Sterowanie elektrycznym systemem dogrzewania silnika na postoju,
	TAK/NIE*

	7.
	Sygnalizacja niedomknięcia drzwi ambulansu (wszystkich).
	TAK/NIE*

	III.
	SILNIK

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim, doładowany,  pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim.
	TAK/NIE*

	2.
	Silnik o pojemności  min. 1900 cm³.
	TAK/NIE*

	3.
	Silnik o mocy min. 170 KM.
	TAK/NIE*

	4.
	Maksymalny moment obrotowy min. 360 Nm 

	

	5.
	Norma emisji spalin EURO 6
	TAK/NIE*

	IV.
	SKRZYNIA BIEGÓW I PRZENIESIENIE NAPĘDU

	1.
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana lub automatyczna
	Wskazać…………………

	2.
	Napęd na koła przednie, tylne lub 4 x 4.
	wskazać………………………

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA ORAZ ZAWIESZENIE

	1.
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych.
	TAK/NIE*

	2.
	System  zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania 
	TAK/NIE*

	3.
	Elektroniczny korektor siły hamowania 
	TAK/NIE*

	4.
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy
	TAK/NIE*

	5.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie wentylowane.
	TAK/NIE*

	6.
	Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.
	TAK/NIE*

	7.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu
	TAK/NIE*

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY

	1.
	Wspomaganie układu kierowniczego
	TAK/NIE*

	VII
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1.
	Niezależne ogrzewanie przedziału kierowcy i medycznego - Nagrzewnice  zasilane cieczą chłodzącą silnik
	TAK/NIE*

	2.
	Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza   2000 W.
	TAK/NIE*

	3.
	Mechaniczna wentylacja  nawiewno  – wywiewna 
	TAK/NIE*

	4.
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego (typu powietrznego) z możliwością ustawienia temperatury i termostatem,  o mocy  min. 5,0 kW umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego (np. Vebasto)
	TAK/NIE*

	5.
	Otwierane okno dachowe, pełniące funkcję doświetlania i wentylacji przedziału medycznego wyposażone w roletę oraz moskitierę.
	TAK/NIE*

	6.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym umożliwiając klimatyzowanie przedziału medycznego.
	TAK/NIE*

	VIII.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1.
	Zespół 2 akumulatorów o łącznej pojemności  min. 180 Ah  do zasilania wszystkich odbiorników prądu. Sygnalizacja stanu naładowania każdego z akumulatorów w przedziale kierowcy.
	TAK/NIE*

	2.
	Akumulatory ładowane jednocześnie, za pomocą alternatora w czasie pracy silnika oraz   za pomocą zabudowanego prostownika 230V 
	TAK/NIE*

	3.
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów -  min 180 A.
	TAK/NIE*

	4.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich
	TAK/NIE*

	5.
	Instalacja elektryczna 230 V:

f) zasilanie zewnętrzne 230 V

g) przetwornica 12/230V

h) min. 3  zerowane gniazda w przedziale   medycznym  

i) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym

j) zabezpieczenie przeciwporażeniowe

k) przewód zasilający min 10m.
	TAK/NIE*

	6.
	Na pojeździe  zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V
	TAK/NIE*

	7.
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V.
	TAK/NIE*

	8.
	 Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A),  
do podłączenia urządzeń medycznych,

- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyczki.
	TAK/NIE*

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu    pojazdu   z modułami   LED koloru niebieskiego   i   dodatkowymi światłami roboczymi LED do oświetlania przedpola ambulansu. Z przodu pojazdu zamontowany głośnik o mocy min. 100 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych
	TAK/NIE*

	2.
	Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem umieszczona w tylnej części dachu    pojazdu   z   modułami  LED koloru niebieskiego,  dodatkowe światła LED robocze do oświetlania przedpola za ambulansem oraz światła kierunkowskazów 
	TAK/NIE*

	3.
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	TAK/NIE*

	4.
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po otwarciu drzwi widoczne przy otwarciu o 90, 180 i 260 stopni
	TAK/NIE*

	5.
	Dodatkowe sygnały niskotonowe 
	TAK/NIE*

	6.
	Dwie lampy LED niebieskiej barwy na wysokości pasa przedniego                  
	TAK/NIE*

	7.
	Reflektory zewnętrzne LED po bokach pojazdu w tylnej części ścian bocznych, do oświetlenia miejsca akcji, po dwa każdej strony, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego, włączające się automatycznie razem ze światłami roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowcę.
	TAK/NIE*

	8.
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. (załącznik nr 2 – sposób oznakowania jednostek systemu – I. Oznakowanie zespołów ratownictwa medycznego) oraz zgodnie z rekomendacją nr 1/2015 z dnia 04.09.2015 Wojewody Wielkopolskiego w zakresie oznakowania zespołów ratownictwa medycznego:
6. wzór graficzny systemu (zgodny z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia) z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu o średnicy 50 cm,

7. nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej lub granatowej z przodu  pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm,

8. trzy pasy odblaskowe wykonanych z folii:
               - typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,           umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli,

              - typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu,

             - typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym
9.  nazwy dysponenta jednostki umieszczonej po obu bokach pojazdu,

10. po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej „S” w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła   i liter 4 cm.

11. Oznaczenie kodu wywoławczego ZRM po obu bokach pojazdu, z tyłu i na dachu w kolorze czerwonym, tym samym co oznaczenie rodzaju ZRM, o wysokości min 20 cm.
12. Trzy aplikacje foliowe o wymiarach 2l0mm x 97mm-po jednej na każdym z boków i jedną z tyłu pojazdu - który wzór stanowi załącznik nr 7
	TAK/NIE*

	X.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	1.
	światło rozproszone energooszczędne LED oświetlające równomiernie przedział medyczny
	TAK/NIE*

	2.
	oświetlenie punktowe regulowane umieszczone w suficie nad noszami  (min. 2 szt.),
	TAK/NIE*

	3.
	Oświetlenie punktowe zamontowane nad blatem roboczym
	TAK/NIE*

	XI.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	1.
	Zabudowa specjalna na ścianie działowej (dopuszcza się zabudowę równoważną  z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą):

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania leków wyłożona blachą nierdzewną, wyposażona w min. trzy szuflady w każdej szufladzie system przesuwnych przegród porządkujący przewożone tam leki,

- szuflada  na narkotyki zamykana na klucz,

- pojemnik na zużyte igły,

- wysuwany kosz na odpady,

- termobox – elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych,

- miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostępem zarówno z zewnątrz jak i z wewnątrz przedziału medycznego,

-  jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kąt min. 90 stopni mocowany do podłogi w miejscu umożliwiającym nieskrępowane obejście noszy jak  i bezproblemowe przejście do kabiny kierowcy, posiadający możliwość dosunięcia lub odsunięcia do/od węzgłowia noszy w zakresie umożliwiającym prawidłowe wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie (np. intubowanie), wyposażony w zintegrowane bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, zagłówek, regulowany kąt oparcia pleców oraz składane siedzisko
- przy drzwiach bocznych zamontowany panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego.
	TAK/NIE*

	2.
	Zabudowa specjalna na ścianie prawej (dopuszcza się zabudowę równoważną z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą) :

-  min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia, zamki szafek.

- jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie kąta 90 stopni (umożliwiający jazdę przodem do kierunku jazdy jak i wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie na postoju), wyposażony w dwa podłokietniki, zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane do pionu siedzisko,

- uchwyt na butlę tlenową o min. pojemności 3l przy ciśnieniu 150 at, 

- uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

- przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujący   umożliwiający:     

- sterowanie oświetleniem wewnętrznym (również nocnym) przedziału oraz oświetleniem zewnętrznym (światła robocze),
- sterowanie układem ogrzewania dodatkowego oraz stacjonarnym ogrzewaniem postojowym zasilanym z sieci 230V,                                                                                                         - sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji.
	TAK/NIE*

	3.
	Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umożliwiający korzystanie z zawartości plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w pozycji zamkniętej jako system podtrzymujący wyposażenie w przedziale medycznym
	TAK/NIE*

	4.
	Zabudowa specjalna na ścianie lewej (dopuszcza się zabudowę równoważną  z opisaną funkcjonalnością pod warunkiem wykazania tej równoważności przez Wykonawcę – załączyć do oferty schemat zabudowy ściany działowej potwierdzony przez jednostkę badawczą):

- min. trzy podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposażonym w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia, zamki szafek.

- pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.),

- specjalnie wzmocnione miejsce do zamocowania dowolnego defibrylatora transportowego, dowolnej pompy infuzyjnej, 

- na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora  transportowego oraz pólka z miejscem na przewody zasilające i przewód pacjenta,

- szafa z pojemnikami i szufladami do uporządkowanego transportu i segregacji leków, miejscem na torbę ratunkową, miejscem zamontowania ssaka elektrycznego i gniazdem 12V, zamykana roletą, u dołu szafki kosz na odpady medyczne.
	TAK/NIE*

	5.
	Uchwyt do kroplówki na min. 3 szt. mocowane w suficie.
	TAK/NIE*

	6.
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	TAK/NIE*

	7.
	Centralna instalacja tlenowa:

a) z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA (oddzielne gniazda pojedyncze) ,  
b) sufitowy punkt poboru tlenu, z regulacją przepływu tlenu  przez przepływomierz ścienny zamontowany obok przedniego fotela na ścianie prawej przedziału medycznego,

c) 2 szt. butli tlenowych 10 litrowych w zewnętrznym schowku, 2 szt.  reduktorów wyposażonych w manometry, manometry reduktorów zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi, 

d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm.,

e) konstrukcja zapewniająca możliwość swobodnego dostępu z wnętrza ambulansu  do zaworów butli tlenowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony.
	TAK/NIE*

	8.
	Laweta (podstawa pod nosze główne) z napędem mechanicznym lub elektrycznym, posiadająca przesuw boczny min. 30 cm, możliwość pochyłu  o min. 10 stopni  do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy  na lawetę pod kątem nie większym jak 10 stopni, długość leża pacjenta w zakresie 190 - 195 cm. 
	TAK/NIE*


	9.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie  z zabudową ścian.
	TAK/NIE*

	10
	Lodówka w zabudowie o poj. min 4 l
	

	11
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu.
	TAK/NIE*

	XII
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	1.
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu.

	TAK/NIE*

	2.
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu.
	TAK/NIE*

	3.
	Zamontowana  na powierzchni metalowej dachowa  antena VHF ¼  fali radiotelefonu o n/w parametrach i podłączona do radiotelefonu:
	TAK/NIE*

	
	a) dostrojona na zakres częstotliwości 168.900 Mhz,
	TAK/NIE*

	
	b) impedancja wejścia 50 Ohm,
	TAK/NIE*

	
	c)  współczynnik fali stojącej ≤ 1,0,
	TAK/NIE*

	
	d) charakterystyka  promieniowania dookólna.
	TAK/NIE*

	XIII
	ZABUDOWA SYSTEMU ZRM

	1.
	Antena dachowa dwuzakresowa do stacji dokującej
	TAK/NIE*


	2.
	Antena dachowa dwuzakresowa do modułu GPS
	TAK/NIE*

	3.
	Podstawa pod drukarkę na ścianie działowej w części medycznej z zasilaczem
	TAK/NIE*

	4.
	Wyprowadzenie kompletnej instalacji elektryczno-logicznej dla systemu
	TAK/NIE*

	5.
	Zamontowana w sposób trwały i ergonomiczny stacja dokująca (tablet, drukarka, moduł GPS po stronie Zamawiającego
	TAK/NIE*

	6.
	Połączenie drukarki oraz stacji dokującej poprzez kabel USB
	TAK/NIE*

	XIV
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK/NIE*

	2.
	Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym
	TAK/NIE*

	3.
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie  wyposażony w światło LED,
	TAK/NIE*

	4.
	Trójkąt ostrzegawczy – 2 sztuki, komplet kluczy, podnośnik samochodowy
	TAK/NIE*

	5.
	Komplet dywaników  gumowych w  kabinie kierowcy,
	TAK/NIE*

	6.
	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”
	TAK/NIE*

	7.
	Ambulanse dostarczone na oponach zimowych + dodatkowo wyposażone w komplet opon letnich na felgach 
	TAK/NIE*

	8.
	Kask ochronny do ambulansu zgodny normą EN 14052 lub równoważną – 3 szt.
	TAK/NIE*

	XV
	SERWIS

	1.
	Serwis pojazdu bazowego realizowany w najbliższej ASO oferowanej marki ambulansu nie dalej jednak niż w promieniu 60 km od siedziby Zamawiającego (załączyć wykaz ASO)
	TAK/NIE*

	2.
	Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Zamawiającego (nieodpłatnie)
	TAK/NIE*

	3.
	Reakcja serwisu zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji na zgłoszoną awarię w dni robocze w ciągu 72 godzin od jej zgłoszenia tzn. rozpoczęcie naprawy w czasie nie krótszym jak 72 godziny od zgłoszenia
	TAK/NIE*

	XVI
	GWARANCJA

	1.
	Gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy,  minimum  24 miesiące  (bez limitu km).
Okres gwarancji mechanicznej stanowi kryterium oceny ofert przy spełnieniu określonego minimum.
	     ………………..ilość miesięcy

	2.
	Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – minimum 24 miesiące.
	…………………....ilość miesięcy

	3.
	Gwarancja na perforację blachy–  minimum 24  miesięcy.
	     ………………..ilość miesięcy

	4.
	Gwarancja na zabudowę medyczną – minimum 24 miesięcy.
	     ………………..ilość miesięcy

	5.
	Gwarancja na nosze z transporterem – minimum 24 miesiące.
	     ………….……..ilość miesięcy


WYPOSAŻENIE MEDYCZNE AMBULANSÓW
Nosze główne
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe:…………………………………............................................

Rok produkcji: ………………………………....

	Lp.
	Wymagane warunki (parametry) dla wyposażenia medycznego
	Oferowane przez Wykonawcę parametry dla wyposażenia medycznego
podać, opisać

	I.
	Nosze główne z transporterem (podać producenta i model)


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

producent/model

	1.
	NOSZE:
przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z niesprężynującym materacem z materiału nie przyjmującego krwi, brudu itp. Przystosowanym do mycia i dezynfekcji umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej, pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha oraz pozycji siedzącej za pomocą siłowników gazowych z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 75 stopni z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy, dodatkowo wyposażone w system pasów/uprzęży służących do transportu małych dzieci w pozycji leżącej lub siedzącej wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy i składane poręcze boczne dodatkowy blat mocowany bezpośrednio do ramy noszy umocowany za oparciem umożliwiający podczas transportu z uniesionym oparciem umieszczenie np. dokumentacji, drobnej aparatury medycznej itp. Nośność min. 12 kg obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg , waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 
	TAK/NIE*

	    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.
	TAK/NIE*

	2
	Szybki, bezpieczny i łatwy system połączenia z noszami.
	TAK/NIE*

	3
	Regulacja wysokości w min 7 poziomach.
	TAK/NIE*

	4
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	TAK/NIE*

	5
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.
	TAK/NIE*

	6
	Wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce.
	TAK/NIE*

	7
	Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie transportera
	TAK/NIE*

	8
	Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 150 mm z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost (koła kierunkowe)
	TAK/NIE*

	9
	4 główne uchwyty transportera
	TAK/NIE*

	10
	Dodatkowe uchylne uchwyty transportera ułatwiające manewrowanie z możliwością odblokowania goleni
	TAK/NIE*

	11
	Rama noszy wykonana z profili o przekroju prostokątnym, podwyższającym wytrzymałość na ekstremalne obciążenia
	TAK/NIE*

	12
	Przyciski blokady goleni kodowane kolorami
	TAK/NIE*

	13
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera.
	TAK/NIE*

	14
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK/NIE*

	15
	Możliwość mycia ciśnieniowego.
	TAK/NIE*

	16
	Max obciążenie dopuszczalne transportera min. 227 kg.
	TAK/NIE*

	17
	Waga transportera  max 28 kg.

Dopuszcza się wyższą wagę transportera do max.36 kg  przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodności z wymogami obowiązującej normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie
	TAK/NIE*

	18
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789. Poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie
	TAK/NIE*

	19
	Na oferowany system transportowy (nosze i transporter), deklaracja zgodności, certyfikaty, folder – załączyć do oferty.
	TAK/NIE*


	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość *

	
	Respirator transportowy z wyposażeniem
	1 kpl
	

	1
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	2
	Producent/ Firma
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji – urządzenie fabrycznie nowe
	Min. 2019
	

	5
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	6
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	Tak
	

	7
	Waga respiratora max 4,1 kg
	Tak
	

	8
	Mocownik scienny
	Tak
	

	9
	Zasilanie AC 230 V, i 12V
	Tak
	

	10
	 Zasilanie z baterii do 10h 
	Tak
	

	11
	Stężenie tlenu 40%∼ 100 %
	Tak
	

	12
	Wentylacja pacjenta od 5kg
	Tak


	

	13
	Możliwość pracy na urządzeniu po rozładowaniu baterii przez 30 min.
	Tak
	

	14
	Aparat  w opakowaniu transportowym, zapewniającym ochronę przed kurzem, pyłem, płynami, krwią itp. Opakowanie musi posiadać uchwyt do przenoszenia na ramie noszy i szelki do noszenia na plecach.
	Tak
	

	15
	Konfiguracja, w opakowaniu transportowym, musi posiadać: respirator, butlę tlenową o pojemności min. 2l, reduktor, przewód pacjenta, przewód ciśnieniowy, maskę pacjenta nr 5, uchwyt ścienny, płuco testowe.
	Tak
	

	
	Tryby 
	Tak
	

	16
	IPPV
	Tak
	

	17
	CPR
	Tak
	

	18
	3 pokrętła do regulacji parametrów
	Tak
	

	19
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 100 – 1500 ml.
	Tak
	

	
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz  LCD lub TFT 
	
	

	20
	Alarmy
	Tak
	

	21
	Bezdechu.
	Tak
	

	22
	Nieszczelności układu .
	Tak
	

	
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	23
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania.
	Tak
	

	24
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie
	Tak
	

	25
	Pozostałe
	Tak
	

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim – przy dostawie.
	Tak
	

	27
	Folder z dokładnymi parametrami technicznymi -załączyć.
	Tak
	

	28
	Inne
	Tak
	

	26
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy
	Tak
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą aparatury
	Tak
	

	28
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna
	Tak
	


  Defibrylator dwufazowy (przenośny) z monitorem wielofunkcyjnym   

Producent /Firma :                                                                   Typ aparatu: 

Kraj pochodzenia :

                                         Rok produkcji : min. 2019

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany

	
	Defibrylator
	 
	

	Zasilanie
	  
	

	1.
	bateryjne/akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	2
	średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 godz.
	Tak
	

	3
	ilość defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii min 400
	Tak 
	

	4
	możliwość ładowania akumulatorow z  AC 220 V 50 Hz +/- 10% 
	Tak
	

	Funkcje / cechy
	 
	

	5
	urządzenie przenośne 
	Tak.  
	

	6
	ciężar  monitora z możliwością defibrylacji max. 10 kg
	Tak
	

	Monitorowanie funkcji życiowych  : EKG 
	 
	

	7
	ilość kanałów ekg: min. 12
	Tak
	

	8
	interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak
	

	9
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym  odprowadzeniu EKG  
	Tak
	

	Monitorowanie funkcji życiowych  : SpO2 

Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	

	10
	zakres pomiaru  min. 50 -100%
	Tak
	

	11
	czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak
	

	Monitorowanie funkcji życiowych  : NIBP 

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	 
	

	12
	zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak
	

	13
	tryb ręczny i automatyczny
	Tak
	

	14
	metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	

	Defibrylacja
	 
	

	15
	łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci
	Tak
	

	16.
	elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak
	

	17.
	defibrylacja ręczna
	Tak
	

	18.
	defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	

	19.
	 Zakres dostarczonej energii minimum 5 – 360J 
	Tak 
	

	20.
	ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 23
	Tak
	 

	21.
	dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	

	22.
	kardiowersja
	Tak
	

	Stymulacja przezskórna serca
	 
	

	23
	tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak 
	

	24.
	zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.
	Tak
	 

	25.
	zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA
	Tak
	

	Ekran
	 
	

	26.
	przekątna ekranu  min. 8 cala
	Tak 
	

	27.
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	

	28.
	Funkcja  – dobrej widoczności w dużym oświetleniu 


	Tak
	

	Reanimacja krążeniowo - oddechowa
	
	

	29.
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	

	Alarmy
	 
	

	30.
	alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	

	Drukarka
	 
	

	31.
	szerokość papieru min. 90 mm
	Tak
	 

	32.
	ilość kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak
	

	33.
	prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak
	

	Inne wymagania
	 
	

	34.
	możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu

pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	

	35
	Możliwość  transmitowania danych medycznych i badań diagnostycznych EKG przez internet do systemu. Lifenet używanego przez Szpital we Wrześni.
	Tak 
	

	36.
	 Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	

	37.
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44 
	Tak
	

	38.
	Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak
	

	39
	Certyfikowany uchwyt do montażu w karetce lub na ścianie oddziału
	Tak
	


