Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa:

7.REGON: ..ot NIP:
8. KRS/CEIDG: ...coviiiiiieiiiieeeeeeeeeeee
I1. Przedmiot oferty

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogtoszonego przez Szpital Ogolny w Kolnie
na dostaw¢ ambulansu drogowego typu ,,A2” wraz z zabudowa 1 wyposazeniem
przedziatu medycznego dla potrzeb Szpitala Ogoélnego w Kolnie.

2. Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamodwienia za ceng:

Q) NELEO evveeeevieeeiie et Zh STOWNIC: ..oviiiiic e,
- wysokos$¢ podatku VAT: .................... %
- kwota podatku VAT: .....ccccovvvenene. 7t

D) Brutto ..ccvveeeiieeieeeeeeee e ZE STOWNIC: ..



3.

Termin realizacji zamowienia (dostawy):

w terminie ......... dni kalendarzowych (max. 60 dni kalendarzowych) liczone od dnia
podpisania umowy.

Za rzeczywisty termin realizacji zamoéwienia rozumie si¢ dat¢ dostarczenia na wlasny
koszt 1 ryzyko przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego wraz z podpisaniem przez
obie strony protokotu zdawczo-odbiorczego przedmiotu zamdéwienia bez uwag.

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nie okresli (nie wpisze) oferowanego terminu
dostawy lub wpisanie innego niz byl dozwolony (patrz pkt. 13 ppkt. 3) SIWZ
spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze:

1)

2)

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji
przysztego §wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa
1 oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 PZP. i
art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z
2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.)

Wielkos¢ przedsigbiorstwa Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r.
dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw (Dz.U.
L 124 z220.5.2003, s. 36) (oznaczy¢ znakiem x lub podobnym):

Mikroprzedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego
roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO

Male przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego
roczny obro6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani
malymi przedsigbiorcami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milio-
noéw EUR

Zadne z powyzszych

4. Warunki ptatnosci:

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg na termin platnosci — przelewem do 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT 1 otrzymania zamodwienia w
calo$ci wraz z podpisaniem protokolu zdawczo-odbiorczego bez uwag.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zatacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w
SIWZ i umowie.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym Zatacznik Nr 7 do
SIWZ, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze oferowany przez nas ambulans drogowy typ ,,A2”, ktorego warunki
graniczne zostaly okreslone w Zataczniku Nr 2 do SIWZ, posiada rok produkcji min.



2017 na pojezdzie bazowym nowym, bez przebiegu, jest kompletny pod wzgledem
wymagan Zamawiajacego okre§lonych w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ i po przekazaniu
Zamawiajacemu gotowy do podjecia dziatalno$ci medyczne;.

9. Oswiadczamy, ze po przekazaniu do biezacej eksploatacji 1 odbiorze przez
Zamawiajacego przedmiotu umowy zobowiazujemy si¢ do przeprowadzenia na wilasny
koszt szkolenia (w terminie max. 3 dni roboczych, liczac od dnia przekazania przedmiotu
umowy) dla pracownikdéw personelu Zespotu Transportu Sanitarnego Szpitala Ogolnego
w Kolnie w zakresie prawidtowej konserwacji 1 obstugi ambulansu.

10. CZQSC ZAMOWIEIIA .. .eecuvieeeiiieeeiiieesieeesteeeiteeeteeeeeeeeaaeessseeessreeensseeennneens , ktorej wykonanie
powierzymy/nie powierzymy podwykonawcom*
(Wykonawca, ktory powierzy czes¢ zamowienia podwykonawcom wymienia ponizej firmy
podwykonawcow) *

11. Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:
a) *nie zawiera informacji stanowiacych tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
b) * zawiera na stronach od .............. do...ccue..e. informacje stanowiace tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

12. Informujemy zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, ze wybdr naszej oferty bedzie*/ nie
bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego od towarow i
ustug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

Uwaga!!l! w przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajqcego obowiqzku podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w
formularzu ofertowym wpisuje tylko wartosé netto bez kwoty podatku VAT.

13. Pod grozba odpowiedzialnos$ci karnej o§wiadczamy, ze zalaczone do oferty dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 K.K.)

14. Oferta zostata ztozona tacznie na kolejnych ............cccoeviiininnn stronach.

(uwaga w numeracji prosze uwzglednic¢ wszystkie zalqczone dokumenty).

podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ORAZ WYMAGANIA TECHNICZNE DOTYCZACE AMBULANSU DROGOWEGO
TYPU ,,A2” WRAZ Z ZABUDOWA I WYPOSAZENIEM PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO - W ILOSCI 1 SZT.

Ambulans drogowy typu A2 musi by¢ fabrycznie nowy (rok produkcji 2017), musi spetniac
warunki okreslone w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych pojazddéw oraz zakresu
ich niezbednego wyposazenia (Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia
2002 Dz. U. z 2003r. Nr 32 poz.262 ze zm.); musi spelnia¢ wymagania okreslone w normie

PN EN 1789 w zakresie ambulanse drogowe typu A, a sprzet medyczny bedacy na jego
wyposazeniu musi spelnia¢ norm¢ PN EN 1865. Ambulans musi posiada¢ wyposazenie i

parametry okreslone ponizej:

Marka 1 model samochodu bazowego: ..........cccccevveenennnen.

Samochod fabrycznie nowy, rok produkcji 2017r.

Nazwa i adres Wykonawcy zabudowy przedzialu medycznego: ........ccccceeevveviveeiiennenne.

Numer poStEPOWANIA: ...c..eeeveerieaiieriieeieeniee e siee e

Lp.

PARAMETR WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY*

[POJAZD BAZOWY

[ROK PRODUKCJI

1.

Pojazd fabrycznie nowy — rok produkcji 2017.

NADWOZIE

Typu ,,furgon ”do 3,5 t dopuszczalnej masy
catkowitej, z izolacja termiczna i akustyczna

L. obejmujaca Sciany i sufit zapobiegajaca skraplaniu
si¢ pary wodnej.
5 Kabina kierowcy wyposazona w 3 miejsca

siedzace.




3 Wysokos$¢ przedzialu medycznego przed
" jdaptacja min. 1 400 mm (podac).
4 Dhugos$¢ przedziatu medycznego przed adaptacja
" Jmin. 2 700 m (podac).
5 Szerokos¢ przedziatu medycznego przed
" ladaptacja min. 1 650 m (podag).
Drzwi tylne przeszklone, skrzydlowe, otwierane
6. . .
na boki o min. 180°.
Drzwi boczne prawe przesuwne do tylu z
otwierana szyba, wyjscie ze stopniem statym
7. wewngtrznym lub ze stopniem automatycznie
wysuwanym/chowanym przy
otwieraniu/zamykaniu drzwi.
8. |Lakier w kolorze biatym.
9 Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany
' ilotem.
10 Nadkola ochronne z tworzywa sztucznego kot osi
" przedniej i tylne;j.
1 Listwy ochronne progéw drzwi prawych i lewych
" kabiny kierowcy.
12. |Autoalarm.
SILNIK
1 Silnik o pojemno$ci min. 1 900 cm? zasilany
" flejem napedowym.
) Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z
" lelektronicznym bezposrednim wtryskiem paliwa.
3 Moc silnika minimum 140 KM, moment
" lobrotowy nie mniejszy niz 250 Nm.
4 Silnik spetniajacy wymagania normy emisji spalin
" minimum Euro 6.

ZESPOL. PRZENIESIENIA NAPEDU

1 Skrzynia manualna min. 6 biegowa (tj. min. 5
" |iegow do przodu + bieg wsteczny).
2. |Naped na jedna o$ (przednia lub tylna — podac).
3 Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP)
" [lub rébwnowazny.
4 System zapobiegajacy poslizgowi kot osi
" Inapedzanej podczas ruszania.
7ZAWIESZENIE
Gwarantujace dobra przyczepnos¢ kot do
1 nawierzchni, stabilno$¢ 1 manewrowos¢ w
" frudnym terenie, umozliwiajace komfortowy
rZeEWOZ pacjentow.
2. |Fabrycznie wzmocnione zawieszenie.




IUKLAD HAMULCOWY

1 System ABS zapobiegajacy blokadzie kot
) odczas hamowania.
2. |Elektroniczny system podziatu sity hamowania.
3. | System wspomagania nagltego hamowania.
4. |Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt).
6 Asystent ruszania tj. system zapobiegajacy
' staczaniu si¢ przy ruszaniu ,,pod gorg”.
[UKLAD KIEROWNICZY
1. |Ze wspomaganiem.
5 Regulowana kolumna kierownicy w dwoch
) taszczyznach tj. przod-tyt, gora-dot.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Zespot dwoch akumulatoréw o facznej
1. pojemnosci min. 160 Ah do zasilania wszystkich
odbiornikow pradu.
Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajnosci
2. .
min. 160A.
WYPOSAZENIE POJAZDU
Wszystkie miejsca siedzace zaopatrzone w
1. |bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa oraz
zagtowki.
) Radioodbiornik z instalacja antenowa 1
" |glo$nikami.
3. |Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70 L.
4. |Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera.
5 Elektryczne otwierane szyby w drzwiach
' rzednich.
6. |Klimatyzacja kabiny kierowcy.
7 Lusterka zewngtrzne regulowane
"l podgrzewane elektrycznie.
] Swiatta do jazdy dziennej umiejscowione w pasie
) rzednim pojazdu.
8. |Reflektory przeciwmgielne halogenowe przednie.
9. |Swiatto przeciwmgielne tylne.
10. |Dodatkowe $wiatlo hamowania (trzecie).
11. |Dywaniki podlogowe kabiny kierowcy.




12. |Kota z oponami letnimi.

13. |Dodatkowy komplet kot (opony zimowe).

14. |Koto zapasowe pelnowymiarowe.

15 Trojkat, gasnica, apteczka, podnos$nik, klucz do

kot.

WYPOSAZENIE W SRODKI EACZNOSCI

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu
spelniajaca nastgpujace wymogi:

- zakres czestotliwosci — 168-170 MHz,

- wspotczynnik fali stojacej — 1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania — dookolna,
- odpornos$¢ na dziatanie wiatru min. 55m/s.
Antena typu 3089/1 lub réwnowazna do
radiotelefonu cyfrowo-analogowego (DMR).

2.

Wykonanie instalacji do podtaczenia

radiotelefonu w kabinie kierowcy.

GWARANCJE

1.

Gwarancja na pojazd bazowy min. 24 miesiace
bez limitu kilometrow.

2.

Gwarancja na perforacj¢ nadwozia pojazdu
bazowego min. 84 miesiace.

3.

Gwarancja na powtokg lakiernicza min. 36
miesigcy.

[PRZEDZIAY. MEDYCZNY

Minimalne wymiary przedziatu medycznego w
mm po wykonaniu adaptacji (dtugos$¢ x
szerokos¢ x wysokos¢) 2 700 x 1 600 x 1 300.

Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona,
przystosowana do montazu wyposazenia,
potaczona szczelnie z zabudowa $cian, tatwo
zmywalna.

Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym
tworzywem sztucznym — latwo zmywalnym i
odpornym na $rodki dezynfekujace, w kolorze
biatym.

Okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3
wysokosci folia potprzezroczysta.

Na $cianie grodziowej fotel dla personelu tytlem
do kierunku jazdy z trzypunktowymi,
bezwtadnosciowymi pasami bezpieczenstwa i

zagldwkiem.




Kabina kierowcy oddzielona od przedzialu
medycznego przegroda z oknem umozliwiajacym
komunikowanie si¢ pomig¢dzy przedziatem
medycznym i kabing kierowcy.

Zabudowa meblowa na $cianie lewe;j:

- zestawy szafek 1 potek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed
niekontrolowanym wypadaniem umieszczonych
tam przedmiotow,

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i
podswietleniem umozliwiajacym podglad na
umieszczone tam przedmioty minimum 3 szt.,

- na $Scianie lewej zamykany schowek na $rodki
psychotropowe.

Do uzgodnienia po wytonieniu Wykonawcy.

Na $cianie lewej miejsce mocowania sprzetu
medycznego.
Adaptery na szynie do zamocowania uchwytow.

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 3 szt.
pojemnikow.

10.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

1.

Centralna instalacja tlenowa:

- z uchwytem do mocowania min. 1 butli
tlenowej o poj. 10L,

- 2 gniazda poboru tlenu typu AGA,
monoblokowe typu panelowego,

- wyposazona w 1 butle tlenowa o poj.101, z
reduktorem na szybkoztacze typu AGA.

12.

Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne stata, z
miejscem przewozenia deski ortopedycznej dla
dorostych,

13.

Podstawa fotela kardiologicznego zamocowana
bezposrednio do podlogi z systemem wysuwania
i zjazdu z platformy na wysuwanych szynach.

14.

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym,
mtotek do wybijania szyb, n6z do przecinania
asOw bezpieczenstwa.

15.

Pojemnik na odpady.

OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Wentylacja mechaniczna, nawiewno —
wywiewna, zapewniajaca prawidlowa wentylacj¢
przedzialu medycznego 1 zapewniajaca wymiang
powietrza min 20 razy na godzing w czasie
postoju (prosz¢ poda¢ marke, model 1 wydajnos¢
w m>/h).




Rozbudowana fabryczna klimatyzacja kabiny
2. kierowcy pojazdu bazowego na przedziat
medyczny z funkcja grzania 1 chtodzenia.

Ogrzewanie postojowe przedzialu medycznego -
nagrzewnica elektryczna z termostatem o mocy
min. 1400 W z zewngtrznym gniazdem i
przewodem zasilajacym do podtaczenia zasilania
230 V.

Zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch silnika
przy podlaczonym zasilaniu zewngtrznym.
Zabezpieczenie przeciwporazeniowe.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

W przedziale medycznym 4 gniazda 12V
zabezpieczone przed zabrudzeniem/zalaniem
wyposazone we wtyki poboru pradu
umiejscowione na lewej $cianie.

Oswietlenie przedziatu medycznego:

- Swiatto rozproszone realizowane przez lampy
typu LED umieszczone po obu stronach gornej
czesci przedzialu medycznego,

- minimum 2 punkty ze Swiattem skupionym,
umieszczone nad noszami.

Zewngtrzne oswietlenie robocze typu LED
doswietlajace teren pracy personelu medycznego.

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w
4. Ipanel sterujacy systemem o$wietlenia,
ogrzewania/klimatyzacji oraz wentylacji.

Przetwornica napigcia sinusoidalnego 12V/230V
pradu min. 1000 W dziatajaca po uruchomieniu
samochodu + 2 gniazda 230 V w przedziale
medycznym.

Drzwi tylne wyposazone w $wiatla awaryjne,
6. [wlaczajace si¢ automatycznie przy otwarciu
drzwi.

Gwarancja na przedzial medyczny min. 24

7. o
miesiace.

SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE

W przedniej czgsci dachu pojazdu belka
1. zespolona typu LED, koloru niebieskiego z
napisem AMBULANS

Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie
lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED.

W tylnej czgsci dachu lampa pojedyncza typu
LED tzw. kogut.

Sygnatl dZzwigkowy modulowany o mocy min.
4. 100 W z mozliwos$cia podawania komunikatow
gtosem zgodny z obowigzujacymi przepisami.




Wiaczanie sygnalizacji dzwigkowo-$§wietlnej
realizowane przez jeden gldowny wilacznik
umieszczony w widocznym, fatwo dostepnym
miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.

Oznakowanie pojazdu:
- 2 pasy odblaskowe wykonane z folii:
a) typu 1 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,
umieszczony w obszarze pomigdzy linig okien 1
nadkoli,
b) typu 1 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktorym
mowa w pkt. ,,a”),
- z przodu lustrzany napis ,,AMBULANS”, z tylu
pojazdu napis ,,AMBULANS”
- po obu bokach pojazdu nadruk barwy
czerwonej ,, 17,
- nazwa dysponenta jednostki umieszczona po
obu bokach pojazdu: do uzgodnienia.

7.

Gwarancja min. 36 miesi¢cy na oznakowanie
odblaskowe ambulansu.

WYPOSAZENIE MEDYCZNE

NOSZE GLOWNE ROZELACZNE

l.

Poda¢ marke, model i rok produkcji, nosze
fabrycznie nowe, min 2017

2.

Wykonane z materiatu odpornego na korozje lub
materiatu zabezpieczonego przed korozja.

Nosze potrojnie tamane z mozliwo$cia ustawienia
pozycji przeciwwstrzasowej i pozycji
zmniejszajacej napiecie migsni brzucha.

Przystosowane do prowadzenia reanimacji.

Z mozliwoscia plynnej regulacji kata nachylenial
oparcia pod plecami do min 90 stopni.

Rama noszy pod glowa pacjenta umozliwiajacal
odgiccie glowy do tylu, klatki piersiowej 1
utozenie na wznak.

Z zestawem pasOw zabezpieczajacych pacjenta o
regulowanej dtugosci mocowanych bezposrednio
do ramy noszy.

'Wyposazone w cienki niesprgzynujacy materac 7
tworzywa sztucznego umozliwiajacy ustawieniel
wszystkich dostepnych pozycji transportowych, o
powierzchni antyposlizgowej, nicabsorbujacy krwi
i ptynéw, odporny na srodki dezynfekujace.

Ze sktadanymi wzdtuznie porgczami bocznymi.

10.

Z wysuwanymi raczkami do przenoszenia

umieszczonymi z przodu i tylu noszy.




Mozliwos¢ wprowadzania noszy przodem i tylem

1 do kierunku jazdy.
12 Sktadany wieszak na pojemnik z plynami
" linfuzyjnymi.
13. | Waga noszy max 23 kg.
Trwate  oznakowanie  najlepiej  graficzne
14. . .
elementdw zwiazanych z obstuga noszy.
Dodatkowy zestaw pasow lub uprzgzy stuzacy do
15. ..
transportu matych dzieci.
16. |Obciazenie dopuszczalne noszy min 230 kg.
17. [Paszport techniczny.
18. |Gwarancja minimum 24 miesiace.

TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH

Wyposazony w system niezaleznego sktadania sig]
goleni przednich 1 tylnych przy wprowadzaniu i
wyprowadzaniu noszy z/do ambulansuy|
pozwalajacy na bezpieczne
wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem
nawet przez jedna osobg.

2. [Szybki i tatwy system polaczenia z noszami.
3. |Regulacja wysokos$ci w minimum 7 poziomach.
4 Mozliwos$ci zapigcia noszy przodem lub nogami
" w kierunku jazdy.
5. |Odboje na goleniach transportera.
6 Wyposazony w min 4 koétka obrotowe w zakresie
" 0 360°, min. 2 kotka wyposazone w hamulce.
Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych
7. [Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech
poziomach pochylenia.

Wszystkie 4 kotka jezdne skrgtne o 360°, o
Srednicy min. 150 mm 1 szeroko$ci min 50 mm
umozliwiajace prowadzenie noszy bokiem doj

8. |kierunku jazdy przez jedna osobg¢ z dowolnej
strony transportera, z blokada przednich kotek do
jazdy na wprost. Kotka maja umozliwia¢ jazdg
wewnatrz 1 na zewnatrz pomieszczen.

9. |Blokada kotek do jazdy na wprost.

Obciazenie dopuszczalne transportera minimum

10.

250 kg.
11. | Waga transportera max 28 kg.




12 Mocowanie transportera do lawety ambulansu
" godne z wymogami PN EN 1789 +A2:2015.
13 Wykonany z materialu odpornego na korozj¢ lub
" Imateriatu zabezpieczonego przed korozja,
Trwale oznakowanie najlepiej graficzne
14. . ;
elementéw zwiazanych z obstuga noszy.
Deklaracje zgodnos$ci zgodne z aktualng norma
PN EN 1789+A2:2015 oraz PN EN 1865:1+Al
15. :
2015 na oferowany system transportowy (nosze i
transporter).
16. |Folder,— zataczy¢ do oferty.
17. |Paszport techniczny.
18. |Gwarancja minimum 24 miesiace.
[FOTEL KARDIOLOGICZNY
1. |Marka/ model
2. |Rok produkcji min 2017, fabrycznie nowy.
3. |Nazwa handlowa/nr katalogowy.
4. |Producent.
5. | Czteropunktowy pas zabezpieczajacy.
6 4 kotka z czego min. dwa skretne w zakresie 360°
" i wyposazone w hamulce.
7 Srednica kot przednich min 15 cm, $rednica kot
" tylnych min 12 cm.
2 Obciazenie dopuszczalne min 250 kg.
Teleskopowo wydtuzane raczki przednie do
9. noszenia po schodach, dodatkowe raczki tylne.
10 Sktadane podparcie stop.
1 Sktadane podtokietniki.
Mozliwo$¢ mocowania fotela do podtogi na czas
transportu w ambulansie zgodno$¢ z PN EN
12.
1789.
13 Najazdy do ambulansu.
14 Wysoko$¢ min 120 cm.




Waga fotela max. 19 kg.

15.

16 Deklaracja zgodnosci CE.
Protokot badan dynamicznych fotela i mocowania
zgodnie z wymogami normy PN EN 1789 pkt.

17. ¥.5.9 wystawiony przez niezalezng jednostke
notyfikowana.

13 Paszport techniczny dostarczony przy dostawie

" sprzetu.
19 Gwarancja minimum 24 miesiace.

[POMPA INFUZYJNA DWUSTRZYKAWKOWA

Nazwa urzadzenia.

Typ urzadzenia.

Producent.

Kraj pochodzenia.

Sl Pl el Il o

Rok produkcji 2017, urzadzenie fabrycznie nowe.

Aktualne dokumenty potwierdzajace, ze
zaoferowany przez Wykonawce sprzet jest
dopuszczony do uzytkowania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej 1 Unii Europejskie;j
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
(deklaracja zgodnosci 1 oznakowanie znakiem
CE ), tzn., Ze oferowany sprzet posiada wymogi
okreslone w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr 107, poz.
679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii
Europejskie;j.

Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa posiadajaca
dwa niezaleznie programowane tory infuzyjne (nie
dopuszcza si¢ pomp infuzyjnych 1-
strzykawkowych taczonych w zestaw).

Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku
olskim.

Klawiatura alfanumeryczna.

10.

Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz
arametrow infuzji.

11.

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami
0 objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml.

12.

Mozliwos$¢ stosowania strzykawek roznych
producentéw krajowych i zagranicznych
(minimum 5) - poda¢ nazwy producentow
wykorzystywanych strzykawek.

13.

Automatyczne rozpoznawanie strzykawek.




14.

Zakres szybkosci infuzji przynajmniej co 0,1
ml/h:

- 0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

- 0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

- 0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

- 0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

- 0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml.

15.

Programowanie infuzji w jednostkach
(minimum): ml/h, mg/h, ug/h, mg/kg/h, ng/kg/h,
mg/kg/min, pg/kg/min.

16.

Doktadnos¢ szybko$ci dozowania +/-2%.

17.

Dawka uderzeniowa tzw. ,,bolus”, dozowana
w dowolnym momencie wlewu.

18.

Regulowana szybko$¢ dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
- do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

- do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

- do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

- do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

- do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml.

19.

Mozliwo$¢ zmiany szybkosci infuzji bez
koniecznosci przerywania wlewu.

20.

Mozliwo$¢ podgladu zaprogramowanych
arametrow infuzji.

21.

Mozliwos¢ zablokowania przyciskow klawiatury.

22.

Programowana objgtos¢ infuzji co 0,1 ml
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml.

23.

Programowanie:

- predkosci,

- predkosci i objetoscei,
- predkosci i czasu,

- objetosci 1 czasu.

24.

Ustawianie wartosci ci$nienia okluzji
przynajmniej
7 poziomow w zakresie 300-900 mmHg.

25.

Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu.

26.

Wyswietlanie nazw (minimum) 30 lekow
(mozliwo$¢ wymiany wszystkich nazw lekow).

27.

Mozliwo$¢ zaprogramowania profili podazy
powiazanych z nazwami okreslonego leku
(minimum) 16 profili.

28.

Funkcja KVO programowalna w zakresie
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h.

29.

Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h.

30.

Funkcja programowania czasu infuz;ji
przynajmniej
od 1 min do 99 godzin.

31.

Rejestr zdarzen (minimum) 2000.




Akustyczno-optyczny system alarmow i
32. lostrzezen. Podac liste alarmow.

33 Regulacja glosnosci alarmu.

Uchwyt umozliwiajacy zamocowanie pompy
34. m.in. do stojaka, 16zZka, stacji dokujacej MD.

Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz
35. |(zasilacz wewngtrzny).

Zasilanie wewngtrzne akumulatorowe (minimum)
- 20h przy przeptywie 5 ml/h,

36 1 4h przy przeptywie 100 ml/h .

Automatyczne tadowanie akumulatoréw po
37. podtaczeniu aparatu do zasilania sieciowego.

Klasa ochronno$ci [minimum] I, CF, odpornos¢
38. [na defibrylacje.

39 Port komunikacyjny np. RS-232.

40 Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 4,2 kg.

Czas podjgcia naprawy przez serwis max 48h
41. jod momentu zgloszenia.

Czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w
42. (dniach (do 7 dni roboczych).

Liczba napraw uprawniajacych do wymiany
43. urzadzenia na nowe (3 naprawy).

44, Serwis na terenie Polski.

Dostepnos¢ czesci zamiennych po ustaniu
45. produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10
lat.

46. | Paszport techniczny dostarczony z aparatura.

47. | Gwarancja minimum 24 miesiace.

[RESPIRATOR TRANSPORTOWY

1. |Producent/kraj.

2. |Nazwa/Model i typ.

3. |Respirator fabrycznie nowy, rok min 2017.




Respirator transportowy, przeno$ny, odporny na
drgania i wstrzasy, zasilany pneumatycznie lub
neumatyczno - akumulatorowo.

Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych,
dzieci i niemowlat od min 10 kg masy ciata.

Zestaw zawiera respirator, przewadd ci§nieniowy
umozliwiajacy podtaczenie respiratora do
zewngtrznego zrodla tlenu ze ztaczem AGA min
2m, maske nr 5, przewod pacjenta z zaworem
pacjenta, pluco testowe.

Mocowanie $cienne spetniajace wymogi normy
PN EN 1789 w zakresie odpowiedniego
umocowania w trakcie transportu w ambulansie —
deklaracja zataczy¢ do oferty.

Tryb wentylacji IPPV lub rownowazny.

Tryb wentylacji SIMV lub réwnowazny.

10.

Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do
wydechu uwzgledniajacy zmiang czgstotliwosci
oddechowej przez uzytkownika.

1.

Mozliwo$¢ wykonania przez pacjenta oddechu
spontanicznego w dowolnym momencie cyklu
wentylacji.

12.

System elektroniczny zapobiegajacy wzbudzeniu
alarmu wysokiego ci$nienia w przypadku
chwilowego wzrostu cisnienia w drogach
oddechowych np. przy kaszlu pacjenta.

13.

Wbudowany manometr i zastawke cisSnieniowa
bezpieczenstwa regulowang ptynnie w zakresie
min 20-60 mbar.

14.

Wentylacja 100% - tlenem i mix tlenowy
minimum 60%

15.

Niezalezna regulacja objgtosci minutowej i
czestotliwosci oddechowe;.

16.

Regulacja objetosci oddechowej w zakresie min
75 — 1500 ml pojedynczego oddechu.

17.

Regulacja czestotliwosci oddechowej w zakresie
min 8-40 oddechow/ min.

18.

Alarmy bezpieczenstwa optyczne i dzwigkowe:
wysokiego ci$nienia wentylacji, niskiego
ci$nienia, wentylacji/rozlaczenia, niskiego
ci$nienia tlenu na przytaczu tlenowym, w
przypadku urzadzenia o zasilaniu pneumatyczno -
akumulatorowym, alarm roztadowania baterii.

19.

Zasilanie bateryjne w przypadku urzadzenia o
zasilaniu pneumatyczno-bateryjnym min 1 rok.

20.

Bezpiecznik chroniacy aparat przed
wewnetrznymi spigciami.

21.

Temperatura pracy w zakresie min od -10°C do +
50°C




22.

Waga respiratora max 2,5 kg.

23.

Zasilanie w tlen o ci$nieniu min od 2,7 do 6,0 bar.

24.

Przewdd pacjenta silikonowy z mozliwos$cia
szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 °C
— 1 kpl.

25.

Zawor pacjenta z mozliwos$cia szybkiej
sterylizacji w autoklawie w temp. 134 °C — 1 kpl.

26.

Zastawka PEEP regulowana w zakresie minimum
5-20 mm H,O.

27.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z
dostawa aparatury.

28. |Folder z doktadnymi parametrami technicznymi
-zataczy¢.
29. |Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z

dostawa aparatury.

30.

Certyfikat CE i zgloszenie do rejestru wyrobow
medycznych.

31 1 Okres gwarancji min 24 miesiace.
Autoryzowany serwis na terenie Polski — podac
32. nazwe, adres, telefon kontaktowy wraz z
dokumentacja potwierdzajaca autoryzacje.
33 Torba tlenowa uniwersalna na respiratory
" [transportowe
34. |Oznakowana krzyzem $§w. Andrzeja.
35 Z materiatu typu CORDURA w kolorze
" lgranatowym lub do uzgodnienia z Zamawiajacym.
36. | Wyposazona w pas odblaskowy.
37 Pos‘iad‘aj aca uchwyty do przenoszenia w dloni, na
ramieniu.
Wyposazona w boczne kieszenie, umozliwiajace
38. g . .,
umieszczenie dodatkowych akcesoriow.
39. [Butla tlenowa aluminiowa pojemno$¢ min 2,71.
40 Reduktor tlenowy fabrycznie nowy, rok min 2017.
" [Poda¢ marke, model, rok produkc;ji.
41. |Przeplywomierz obrotowy min 0-25 I/min.
Manometr zabezpieczony gumowa  ostona,
42, .
obrotowy 0 360°.
43 Standardowe szybkoztacze AGA do podtaczeniaj
" [respiratora.
Kréciec do podiaczenia przewodu tlenowego
44. lobrotowy o 360° (mozliwo$¢ podiaczenia
rzewodu tlenowego pod kazdym katem).
45 Mozliwo$¢ mocowania na butli bez uzycia
" [narzedzi.
46. | Konstrukcja odporna na czynniki zewnetrzne.
47, Warto§¢ nastawionego przeplywu widoczna w

dwoch miejscach z boku i z przodu.




48.

Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z
dostawa aparatury.

49.

Certyfikat CE 1 zgloszenie do rejestru wyrobow
medycznych.

50. |Okres gwarancji min 24 miesiace.
[PULSOKSYMETR
1. |Model urzadzenia / producent /
2. |Rok produkcji min 2017
Zakres pomiarowy w zakresie min.
3. FSp0O2 45-100%
- Czestotliwos¢ pulsu: 20 - 300 1/min
Doktadnos¢:
4 T SpO2: maks. +/- 2% (70 — 100%)
" | Czestotliwos$¢ pulsu : maks. +/- 1
- Digit do 100/min oraz +/- 1% powyzej 100/min
5 Kolorowy wyswietlacz OLED min. 128 x 160

punktow.

Wyswietlane parametry:

- Wysycenie tlenem

- Czestotliwosé

- Puls

- Pletyzmogram

- Bargraf

- Trend krotkotrwaty i1 dlugotrwaty

Wskazniki:

- jako$¢ sygnatu,

- amplituda pulsu,

- naladowanie baterii,

- wygluszenie alarmu,

- rozpoznanie czujnika,

- brak potaczenia z czujnikiem.

Informacje trendu:
- Trend dhugotrwaty min. do 48.

Komplet klipséw do pomiaru dla dorostych i
dzieci.

10.

Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z
dostawa aparatury.

11.

Certyfikat CE i zgloszenie do rejestru wyrobow
medycznych.

12.

Okres gwarancji min 24 miesiace.

SZKOLENIA

Szkolenia dla pracownikow w zakresie
prawidtowej obstugi, eksploatacji 1 konserwacji
ambulansu.




|UBEZPIECZENIA

Wykonawca ubezpieczy pojazd na min. 12 miesigcy
—0C, AC, NW (ustuga ubezpieczenia na podstawie
art. 43 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug (Dz. U. 2004 r. Nr 54,
poz. 535) jest zwolniona od podatku). W okresie
pierwszych 12 miesigcy uzytkowania w przypadku
szkody catkowitej lub kradziezy — zwrot 100 %
warto$ci zakupu ambulansu (wartos$¢ faktury).

*wypelnia Wykonawca

(miejscowos$¢ i data)

UWAGA!

(pieczgc 1 podpis osoby uprawnionej)

Podane wyzej parametry sa wymaganiami minimalnymi dla przedmiotu zamdwienia.
Niespehienie ktoregokolwiek z wymaganych parametrow begdzie skutkowalo odrzuceniem

oferty.

W kolumnie ,,Parametry oferowane” Wykonawca wpisuje stowo ,,TAK”, jesli oferowany
przedmiot zamowienia spetnia minimalne parametry podane przez Zamawiajacego.

W sytuacji zaoferowania przedmiotu zamowienia o parametrach wyzszych niz minimalne,
oprocz wpisania stowa ,,TAK” nalezy je opisa¢ w kolumnie ,,Parametry oferowane”.

W przypadku wyboru oferty Wykonawcy, ktory zaoferowat wyzsze niz wymagane parametry,
bedzie on zobowigzany do dostarczenia Zamawiajacemu przedmiotu zamoOwienia

posiadajacego te wyzsze parametry.

FORMULARZ CENOWY
Lp. Przedmiot zamowienia Jm. Wartos¢ Wartos¢
Ilo§é netto VAT brutto

Ambulans drogowy typu ,,A2” wraz
1. |z zabudowa i wyposazeniem szt. 1
przedziatu medycznego

RAZEM

Warto$¢ oferty netto: ........ccceeeeveeeeieeecneeenne,
STOWIIE: ..o
Warto$¢ oferty brutto: .........cceeeveeveeniennennnen.

STOWIIIE: et e e e

(miejscowos¢ i data)

(pieczet i podpis osoby uprawnionej)




Zalacznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ PARAMETROW OCENIANYCH

Odpowiedz

. Warto$¢ punktowa Parametr
Parametr oceniany Wykonawcy %
parametru TAK/NIE* oferowany
Pojazd wyposazony w silnik o TAK — 5 pkt.
pojemnosci powyzej 1900 cm3 NIE - 0 pkt.
Szerokos¢ catkowita ambulansu TAK — 5 pkt.
(bez lusterek) ponizej 2000cm NIE - 0 pkt.
Dhugo$¢ catkowita ambulansu TAK — 5 pkt.
ponizej 550 cm NIE - 0 pkt.
- . TAK — 10 pkt.
Silnik 0 mocy powyzej 140 KM NIE — 0 pkt.
............................. ,dnia ............2017 r

podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*wypetnia Wykonawca




Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansu
drogowego typu ,,A2” wraz z zabudowa i wyposazeniem przedzialu medycznego dla potrzeb
Szpitala Ogoélnego w Kolnie”; znak przetargu: Sz.0./SAG/41/05/17, prowadzonego przez

Szpital Ogdélny w Kolnie, o§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5

ustawy Pzp.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ................ ustawy Pzp (podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam,
7ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem

nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w niniejszym

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr S do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansu
drogowego typu ,,A2” wraz z zabudowa i wyposazeniem przedzialu medycznego dla potrzeb
Szpitala Ogoélnego w Kolnie”; znak przetargu: Sz.0./SAG/41/05/17, prowadzonego przez

Szpital Ogoélny w Kolnie, o§wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

w SIWZ - znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/17

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w SIWZ - znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/17, polegam

na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/OW: .........coouiieiiiieiiie et

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy

Prawo zamowien publicznych

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego na: ,,Dostawa ambulansu drogowego typu ,,A2” wraz z
zabudowa 1 wyposazeniem przedziatu medycznego dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie”;
znak przetargu: Sz.0./SAG/41/05/17,

oswiadczam, ze firma, ktora reprezentujg:

(nazwa firmy)
— nie nalezy do grupy kapitalowej*,
— nalezy do grupy kapitatowej, w zwiazku z tym przedktadamy list¢ podmiotéw nalezacych
do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Pzp*

data , podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga!
Informacje¢ o przynaleznosci do grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
Ustawy Pzp sklada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia.



Zalacznik Nr 7 do SIWZ
~WZOR UMOWY”
Umowa nr ......... I [ ceveennennene
Na dostawe¢ ambulansu drogowego typu ,,A2”
wraz z zabudow3 i wyposazeniem przedzialu medycznego
dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie
zawarta dnia ceeeeeesseesseceennee w Kolnie
pomigdzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno, NIP 291-00-50-
705; REGON 450667610, zwanym dalej ,, Zamawiajacym ”, reprezentowanym przez:

ettt et e e —e e e teebeentaeebeennneebaens — Dyrektora

Zawarcie umowy nastepuje zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie
przeprowadzonego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, zgodnie z ustawa z
dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.
2164 z pdzn. zm) w trybie przetargu nieograniczonego; znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/17.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa ambulansu drogowego typu ,,A2” w ilosci
1 szt.,, model.......uereeeerueeeen. wraz z zabudowa i wyposazeniem przedzialu
medycznego dla potrzeb Szpitala Ogdélnego w Kolnie, znak przetargu:
Sz.0./SAG/41/05/17, zgodnie z oferta przetargowa z dnia ................. 0 parametrach

technicznych, na warunkach gwarancji, serwisu, szkolenia i ubezpieczenia okreslonych w
Zalaczniku Nr 2 do SIWZ, stanowiacym integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

2. Wykonawca gwarantuje, ze wyzej wymieniony przedmiot zamdwienia posiada rok
produkcji ......ceueeen. (min. 2017 rok) na pojezdzie bazowym, jest nowy, bez przebiegu.

3. Wykonawca gwarantuje, ze wyposazenie ambulansu — sprzet medyczny posiada
dokumenty dopuszczajace do obrotu 1 uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz.U. 2015.876) — jezeli dotyczy.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

§2
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu na wlasny koszt i ryzyko
przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 w terminie .......... dni kalendarzowych
(max. 60 dni kalendarzowych) do siedziby Szpitala Ogélnego w Kolnie, przy ul. Wojska
Polskiego 69. Za rzeczywisty termin realizacji zamowienia rozumie si¢ dat¢ dostarczenia
przedmiotu umowy wraz z podpisaniem przez obie strony protokotu zdawczo-
odbiorczego przedmiotu zamoéwienia bez uwag.
O terminie przekazania przedmiotu umowy Wykonawca powiadomi Zamawiajacego
telefonicznie (tel. 0-86 273 93 36) na 3 dni przed tym terminem. Dostarczenie przedmiotu
umowy bez uprzedniego powiadomienia o ,,deklarowanym dostarczeniu przedmiotu
umowy” skutkowa¢ bedzie nie odebranym w danym dniu przez Zamawiajacego
przedmiotu umowy z winy Wykonawcy i przesunigcia odbioru na dzien nastgpny.
Wykonawca po przekazaniu do biezacej eksploatacji przedmiotu umowy zobowiazuje si¢
do przeprowadzenia na wilasny koszt szkolenia (w terminie max. 3 dni roboczych, liczac
od dnia przekazania przedmiotu umowy) dla pracownikéw Zespolu Transportu
Sanitarnego Szpitala Ogdlnego w Kolnie w zakresie prawidlowej konserwacji i obstugi
ambulansu.
Wykonawca wraz z dostawa ambulansu dostarczy niezbgdne dokumenty pojazdu
(swiadectwo homologacji ambulansu dotyczace pojazdu skompletowanego jako specjalny
sanitarny + karta pojazdu + pakiet ubezpieczenia — zgodny z wymogiem Zatacznika Nr 2
do SIWZ).
Wykonawca do dostawy przedmiotu umowy zobowiazany jest dotaczy¢ takze:
a) fakture VAT, ktora zawiera: nazwe, numer katalogowy, ceng numer umowy,
b) protok6t odbioru z uzupelnionymi danymi oferowanego wyrobu, oraz
ewentualnym protokotem brakéw i rozbieznosci wypetione przez Wykonawce,
c) kopi¢ dokumentu potwierdzajacego, ze dostarczone wyposazenie medyczne
bedace na wyposazeniu ambulansu jest dopuszczone do obrotu 1 uzywania zgodnie
z Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2015.876),
d) karty gwarancyjne,
e) instrukcje obstugi w jezyku polskim wraz z danymi technicznymi oferowanego
ambulansu.
Odbior ambulansu  dokonany bedzie przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego w osobach:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do szczegdlowych ogledzin ambulansu. Negatywny
wynik ogledzin w postaci usterek, brakow lub niedociagni¢¢ spowoduje odstapienie od
odbioru ambulansu, o czym Zamawiajacy poinformuje pisemnie Wykonawcg. W
przypadku nie usunigcia stwierdzonych usterek badz uzupelnienia brakow w trybie
natychmiastowym, Zamawiajacy uzgodni z Wykonawca dat¢ ponownego odbioru, a
Wykonawca sprawdzi ambulans we wilasnym zakresie i po wyeliminowaniu usterek /
niedociagni¢¢ / uzupeklieniu brakéw, ponownie dostarczy na wlasny koszt i ryzyko
przedmiot umowy w terminie okreslonym w § 2 ust. 1.

§3
Ze strony Zamawiajacego osoba odpowiedzialna za prawidlowe wykonanie umowy oraz
kontakt z Wykonawca bedzie: .........ccceviieiieniieiiiieeieciees



(98]

10.

Ze strony Wykonawcy osoba odpowiedzialna za prawidlowe wykonanie umowy oraz
kontakt z Zamawiajacym DEAZIC: ..ot , tel.

stanowi zmiany umowy 1 zostanie dokonana poprzez pisemne zawiadomienie drugiej
strony umowy o takiej zmianie.

§4
Wykonawca gwarantuje Zamawiajacemu, ze ambulans drogowy typu ,,A2” wraz z
zabudowa 1 wyposazeniem przedzialu medycznego dostarczony w ramach niniejszej
umowy jest wolny od wad fizycznych.
Wykonawca udziela gwarancji:
a) napojazd bazowy bez limitu przebiegu km

e miesigcznej gwarancji,

b) na perforacj¢ nadwozia e ——— miesigcznej gwarancji,
c) na powtlokg lakiernicza e ————— miesigcznej gwarancji,
d) na przedzial medyczny e miesigcznej gwarancji,
€) na wyposazenie medyczne (sprzegt) e miesi¢cznej gwarancji.

Okresy te biegna od daty podpisania bez zastrzezen protokotu odbioru ambulansu.
Wykonawca gwarantuje, ze urzadzenia stanowigce wyposazenie ambulansu sa wolne od
wad fizycznych i prawnych. Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji jako$ci obejmuje
zarowno wady powstate z przyczyn tkwiacych w urzadzeniach, w chwili dokonania ich
odbioru przez Zamawiajacego, jak i wszystkie inne wady fizyczne urzadzen, powstate z
przyczyn, za ktore Wykonawca lub gwarant ponosi odpowiedzialnos$¢, pod warunkiem, ze
wady te ujawnia si¢ w ciagu terminu obowiazywania gwarancji. Okresy gwarancyjne na
poszczegblne urzadzenia bgdace na wyposazeniu ambulansu sa okreslone w dokumencie
gwarancyjnym.

Jezeli Wykonawca lub gwarant albo osoba przez nich upowazniona, po wezwaniu ich do
wymiany urzadzenia lub usunigcia wad w drodze naprawy na ryzyko i1 koszt Wykonawcy,
nie wykona zobowiazania, Zamawiajacy zachowuje inne uprawnienia przyslugujace mu
na podstawie umowy, a zwlaszcza roszczenia z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

Termin dokonania naprawy zgloszonych usterek 1 awarii pojazdu nie moze przekroczy¢
14 dni kalendarzowych od daty jej zgloszenia Wykonawcy lub innemu gwarantowi.
Wykonawca lub dzialajaca w jego imieniu Autoryzowana Stacja Obslugi (ASO) w
okresie obowiazywania gwarancji dokona:

a) przegladow okresowych pojazdu w nieprzekraczalnym terminie 3 (trzech) dni
kalendarzowych od chwili pozostawienia do dyspozycji ASO,

b) w przypadku wystapienia awarii pojazdu, naprawy dokona bezposrednio po
zgloszeniu, w sytuacji wystapienia trudnosci zwiazanych z brakiem czgsci
zamiennych czas naprawy nie moze przekroczy¢ 14 dni kalendarzowych.

W sytuacji gdyby czas naprawy, o ktérym mowa w ust. 4 pkt b) ulegt wydtuzeniu
Wykonawca zobowiazuje si¢ na okres przedtuzajacej si¢ naprawy przekazac
Zamawiajacemu inny ambulans o podobnych (tzn. nie gorszych) parametrach i
wyposazeniu. Miejscem przekazania ambulansu zast¢epczego moze by¢ ASO, w ktorej
dokonywana bedzie naprawa, jezeli przekazanie odbywa si¢ w czasie przekazania
ambulansu przez Zamawiajacego do naprawy, natomiast w okresie pdzniejszym w
siedzibie Zamawiajacego lub innym wskazanym przez niego miejscu.

W sytuacji, gdyby Wykonawca nie pozostawil do dyspozycji Zamawiajacego ambulansu
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 Zamawiajacy na koszt Wykonawcy wynajmie
ambulans.

Wykonawca zobowiazuje si¢ wskaza¢ minimum 3 (trzy) ASO zlokalizowane najblizej
siedziby Zamawiajacego.



1.

12.

13.

14.

Termin dokonania naprawy zgloszonych usterek i1 awarii wyposazenia 1 sprzgtu
medycznego nie moze przekroczy¢ 14 dni kalendarzowych od daty ich zgloszenia
Wykonawcy lub innemu gwarantowi. Naprawa lub wymiana na nowy wyposazenia i
sprzetu medycznego nastapi w siedzibie Zamawiajacego w terminie 24 godzin od dnia
zgloszenia.

W przypadku naprawy sprz¢tu medycznego trwajacej dtuzej niz 24 godziny, Wykonawca
zobowiazany jest dostarczy¢ sprzet zastepczy. Wykonawca dostarczy ww. sprzet
medyczny wolny od wad do siedziby Zamawiajacego w terminie 48 godzin od dnia
zgloszenia awarii.

W przypadku trzykrotnej awarii tego samego elementu, Wykonawca zobowiazany jest do
wymiany wadliwego sprzetu badz pojazdu w terminie nie dtuzszym niz 14 dni roboczych
na nowy tego samego typu i o tych samych lub lepszych parametrach technicznych.

W przypadku sprzecznosci miedzy zapisami w umowie dotyczacymi gwarancji a
warunkami gwarancji okreslonymi w dokumencie gwarancyjnym, pierwszenstwo maja
zapisy zawarte w niniejszej umowie.

§5

Warto$€¢ Umowy Wynosi: ......ccocceeveeevienueenneennen. , -zk.
STOWIIE! .. ¢ttt ettt b e s ettt e s it e e bt e e it e e bt e sabeenbeeenaeeeee
Cena zawiera podatek VAT.

§6
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy ceng zaoferowana w
ofercie przetargowej z dnia .........cccceeeene , przy czym cena bedzie zgodna ze
szczegOtowa specyfikacja dostawy (Zatacznik Nr 2 do SIWZ), ktéra stanowi integralna
czg$¢ niniejszej UMowy.

. Nalezno$¢ za dostarczony przedmiot umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy

przelewem Na KONto NI ....c.ooveveiriiiiiinieniiiecteceeee e wskazane na fakturze w
terminie do 30 dni, liczac od dnia dostawy 1 instalacji przedmiotu zamdwienia do siedziby
Zamawiajacego, wystawienia faktury VAT oraz przekazania do biezacej eksploatacji
przedmiotu zamdwienia wraz z podpisaniem protokotu zdawczo-odbiorczego bez uwag.
Za ewentualne nieterminowe platnosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokos$ci
nie wyzszych niz ustawowe w skali roku.

Strony dopuszczaja zmiany treSci umowy czasowe 1 trwate w trakcie jej obowiazywania
pod warunkiem ze:

a) zmiany te sa korzystne dla Zamawiajacego,

b) Strony dopuszczaja zmiang umowy w zakresie obniZenia ceny,

c) nastapi zmiana powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w tym zmiana
stawki podatku VAT — wowczas cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian,
natomiast zmianie ulegnie tylko cena jednostkowa brutto,

d) zastapienia sprze¢tu dotyczacego wyposazenia ambulansu, ktéry ma by¢
dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzgtem nowym
posiadajacym co najmniej takie same parametry, jakie posiadat sprzet bedacy
podstawa wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania
produkcji sprzgtu, ktéry ma by¢ dostarczony, pod warunkiem, ze Zamawiajacy
zaakceptuje zmiang sprzgtu, a cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie
zwigkszeniu.

W przypadku zmian o ktéorych mowa w ust. 4 zostana one uzgodnione i po
zaakceptowaniu przez Zamawiajacego wprowadzone aneksem do umowy.

Aneks zostanie sporzadzony przez Wykonawcg 1 przestany z co najmniej 7 — dniowym
wyprzedzeniem do Zamawiajacego w celu zapoznania si¢ z jego trescia



§7

Stosowanie kar umownych:

1.

Z tytutu nieterminowej dostawy przedmiotu umowy Zamawiajacy moze zada¢ od
Wykonawcy kary umownej w wysokosci 0,5 % warto$ci zamdéwienia brutto za kazdy
dzien opo6znienia.

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Zamawiajacy ma prawo zada¢ kary umownej w wysokos$ci 20% wartosci brutto umowy.
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kar
umownych.

§8

Wykonawcy nie przystuguje prawo do przelewu wierzytelno$ci z umowy na rzecz 0sob
trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody o jakiej jest mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015. r. poz. 618 ze zm.)

1.

§9
Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy z przyczyn niezaleznych od
niego, w szczegdlnosci:

a) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy lub jej czeSci nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze
zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu
publicznemu,

b) w przypadku, gdy firma Wykonawcy postawiona zostanie w stan likwidacji,
zostanie ogloszona upadto$¢ lub rozwiazanie firmy Wykonawcy,

c) w przypadku, gdy firma Wykonawcy, mimo trzykrotnych wezwan na pisSmie nie
rozpoczgla lub nie kontynuuje realizacji przedmiotu umowy bez powodow
zaleznych od Zamawiajacego przez okres co najmniej 14 dni kalendarzowych.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy lub jej czgsci w okolicznosciach opisanych w ust.
1 w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach, przy czym termin
jest zachowany, jezeli zamawiajacy nada pisemne oswiadczenie o odstapieniu najpdzniej
w ostatnim dniu terminu poczta polecong lub kurierem.

W przypadku o ktorym mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czg¢$ci umowy.

Zamawiajacy moze rozwiaza¢ umowe, jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych
okolicznosci:

a) zmiana umowy zostata dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d 1 le ustawy
— Prawo zamowien publicznych;

b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu z postgpowania na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy — Prawo zamowien publicznych;

c) Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej stwierdzil, w ramach procedury
przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze
panstwo uchybilo zobowigzaniom, ktore ciaza na nim na mocy Traktatow,
dyrektywy 2014/24/UE 1 dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, ze zamawiajacy
udzielit zaméwienia z naruszeniem przepisoOw prawa Unii Europejskie;.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, wykonawca moze zadaé wytacznie

wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czg$ci umowy.

§10



W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego i ustawy Prawo zamowien publicznych.

§11
Wszelkie spory, jakie moga powsta¢ na gruncie niniejszej umowy strony beda staraty sig
rozstrzygna¢ w drodze negocjacji, a w wypadku ich nie rozstrzygnigcia poddaja rozpoznaniu
przez sad powszechny wlasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajacego.

§12
Wszelkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy
pisemnej w postaci aneksu.

§13

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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