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Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
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ul. B. Chrobrego 2
65-043 Zielona Góra
Tel. fax 68/320 22 25, 320 23 15 

e-mail  pogotowie@pogotowie.zgora.pl
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia :

”Dostawa fabrycznie nowych 

2 sztuk ambulansów sanitarnych typu C 

wraz ze sprzętem medycznym będącym ich wyposażeniem”
Tryb zamówienia:



      Przetarg nieograniczony poniżej 206 000 euro 

 Zamawiający :                            

                             Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 

                         SP ZOZ w Zielonej Górze
Znak sprawy: 

                            ZP 5/09

Sierpień 2009 r.
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze
ul. Chrobrego 2
65-043 Zielona Góra 

tel./fax. 68 / 320 22 25 

e-mail: pogotowie@pogotowie.zgora.pl
www.pogotowie.zgora.pl
zwana dalej „Zamawiającym” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 2 sztuk fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych typu C poprzez dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) rok produkcji 2009 - etap I i adaptacja (zabudowa medyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C – etap II, zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”. 

I. Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: 

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, oraz  z 2008 r. Nr 171, poz. 1058).
Podstawa  prawna  opracowania  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia:
· Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, oraz  z 2008 r, Nr 171, poz. 1058).

· Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających, jakich może żądać zamawiający od wykonawców, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2006 r. Nr 87, poz. 605, oraz      z 2008 r. Nr 188, poz.1155.),

· Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz. U. 2007 r. Nr 241, poz. 1763)
· Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2007 r. w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich           (Dz. U. z 2007r. Nr 241, poz. 1762 )
Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami:

W postępowaniu o zamówienie publiczne, którego przedmiot został określony                 w niniejszej specyfikacji wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje zamawiający i wykonawcy zobowiązani są przekazywać z zachowaniem formy pisemnej.
II. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest dostawa - w dwóch etapach - 2 szt. ambulansów sanitarnych typu:

Etap I – dostawa pojazdów bazowych (ciężarowych), fabrycznie nowych wyprodukowanych w 2009 r., przystosowanych do adaptacji na ambulanse sanitarne typu C, zakończony protokołami odbiorów i zarejestrowaniem ich przez Zamawiającego,
Etap II – adaptacja zarejestrowanych pojazdów ciężarowych (zabudowa specjalistyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C zgodnie z normą PN-EN 1789, 2008, zakończony protokołami odbioru 

Szczegółowe wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia, opis techniczny i parametry zostały zawarte w zał. nr 1 do SIWZ, który stanowi integralną część niniejszej specyfikacji.

Kod CPV 34136100-0  -  lekkie samochody półciężarowe
Kod CPV 50117100-9 - usługi w zakresie zmiany przeznaczenia użytkowania pojazdów        mechanicznych.

Kod CPV 33.10.00.00-1- sprzęt medyczny.
III. Opis części zamówienia , jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
IV. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających o których mowa        w art.67, ust.1,pkt 6 /
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

V. Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VI. Wymagany termin realizacji zamówienia.
Realizacja zamówienia tj. dostawa pojazdów bazowych wraz z zabudową medyczną –minimalny okres zamówienia 7 dni, maksymalny okres zamówienia 45 dni od dnia podpisania umowy. Wykonawca musi uwzględnić w terminie realizacji zamówienia ok. 3 dni na czas rejestracji przez Zamawiającego.
VII. Opis warunków  udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków.

1. O udzielenie zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

1.1 Posiadający uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

1.2 Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;

1.3  Znajdujący się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;  

     1.4
Nie podlegający wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie w oparciu               o dokumenty złożone przez wykonawcę w niniejszym postępowaniu metodą warunku  granicznego -  spełnia/niespełna
2.  Z ubiegania się o zamówienie publiczne wyklucza się wykonawców, którzy:
     2.1 Nie spełniają  warunków  udziału w postępowaniu o zamówienie  publiczne o których mowa w  art. 22 ust 1   Prawa zamówień publicznych 

     2.2 Zostali wymienieni w art. 24 ust. 1 ustawy Prawa zamówień publicznych
     2.3 Wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności chyba, że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudnia uczciwej konkurencji

     2.4 Złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego  postępowania, 

     2.5 Nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożyli dokumenty zawierające błędy z zastrzeżeniem art.26 ust. 3, 


3. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy: 

    3.1 Niezgodną z ustawą lub gdy jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3;

      3.2 Jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów                o zwalczaniu   nieuczciwej konkurencji, 

      3.3 Zawierającą rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,  

      3.4 Wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

      3.5  Zawiera błędy w obliczeniu ceny;

      3.6 Który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3;

      3.7 Nieważnej na podstawie odrębnych przepisów

4. Warunki  dodatkowe, które musi spełnić wykonawca :
4.1 Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia (zarówno w etapie I (w celu dokonania rejestracji pojazdów bazowych) jak i w etapie II) w oferowanym terminie i na własny koszt do/z siedziby Zamawiającego.

4.2 Wykonawca rozłoży spłatę całości należności na dwie raty w następującym podziale:

· I rata w wysokości brutto określonej w etapie I (samochody bazowe) zostanie wpłacona na konto Wykonawcy do 30 dni od dnia dostarczenia przedmiotu umowy wraz z bezuwagowym protokołem odbioru fakturą VAT

· II rata w wysokości brutto określonej w etapie II (specjalistyczna zabudowa ze sprzętem) zostanie wpłacona na konto Wykonawcy do 30 dni od dnia dostarczenia przedmiotu umowy wraz z bezuwagowym protokołem odbioru fakturą VAT

4.3 Wykonawca zapewni autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie  Polski. Minimalny okres gwarancji na pojazd i zabudowę nie może być krótszy niż 24 miesiące od daty odbioru ambulansów. W przypadku konieczności wykonania serwisu w odległości ponad 50 km od Zielonej Góry, Wykonawca pokrywa koszty odbioru i dostawy przedmiotu zamówienia.
VIII. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

1. W celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych składa następujące dokumenty:
a. oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy zgodne       z treścią oświadczenia zamieszczonego w załączniku nr  SIWZ.

b. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

c. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub zaświadczeń, że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania   ofert);
d. aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega     z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidzianą prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności ( wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert). 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składa dokumenty określone w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia      19 maja 2006 r. w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. nr 87 poz. 605). 
e. Świadectwo homologacji pojazdu bazowego (kompletnego), oraz świadectwo homologacji pojazdu bazowego po adaptacji czyli pojazdu specjalnego sanitarnego (skompletowanego). Zamawiający nie wymaga dołączania do świadectw homologacji załączników.

f. Deklaracja zgodności CE wystawiona zgodnie z przepisami prawa polskiego potwierdzająca zgodność zabudowy medycznej z wymogami normy PN EN 1789       w zakresie ambulansu typu C oraz zgodność wyposażenia medycznego z normą    PN EN 1865. Pozostałe deklaracje wymagane dla specjalistycznego sprzętu.

g. Schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok strony lewej          i prawej przedziału medycznego oraz widok zabudowy ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. 

h. Dokument np. certyfikat potwierdzający przeprowadzenie z pozytywnym wynikiem dynamicznych badań wytrzymałościowych (kompleksowe testy zderzeniowe) oferowanego ambulansu (tj. z wymaganymi przez Zamawiającego rozwiązaniami)  przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z normą PN EN 1789.
i. Wykaz wykonanych dostaw odpowiadających swoim zakresem i wartością przedmiotowi zamówienia (tj min. 2 ambulanse z wyposażeniem jako jedna dostawa) w ostatnich 3 latach z podaniem dat i miejsc ich wykonania wraz z pisemnym potwierdzeniem należytego wykonania dostawy;                                   

IX. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający                   i  Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania muszą być skierowane na adres:

      Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze
      ul. B. Chrobrego 2, 65-043 Zielona Góra 



faksem: 68/320 22 25
lub na adres e-mail: bhp@pogotowie.zgora.pl


Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się faksem. 

Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną. 

Przesłane tą drogą pisma, należy niezwłocznie potwierdzić pisemnie. 

2.   Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się  z wykonawcami jest: Piotr Jankowski lub Józef Moder  tel. 68/320 23 15
3.  Zamawiający udziela odpowiedzi i udostępnia je na swojej stronie internetowej.

4.   Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających  zachowania formy pisemnej  postępowania. 

5.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może, w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6.  Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, zmiany lub uzupełnienia zostaną umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego

7.  Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.           O przedłużeniu terminu składania ofert, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia       w ofertach zmian wynikających z modyfikacji, Zamawiający poinformuje na swojej stronie internetowej. Wszelkie prawa i zobowiązania wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą  podlegały nowemu terminowi.

X. Wymagania dotyczące wadium   

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 

XI. Termin związania ofertą     

Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
XII. Opis sposobu przygotowania oferty
Przygotowanie oferty

1.Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem                czytelnym.

2.Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3.Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia, opracowane zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4.Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają załączenia właściwego pełnomocnictwo lub umocowania prawnego.

5.Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, (czytelnie wypełnione wszystkie załączniki), o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

6.Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7.Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/ osób podpisującej ofertę. 

8.Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

XIII. Miejsce oraz termin składania ofert.

1. Ofertę należy przesłać / złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie na adres zamawiającego, t.j.:

      Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze

      ul. Chrobrego 15 (dział kadr), 65-043 Zielona Góra 



do dnia 13-08-2009 r. do godz. 10:00
2. Koperta/opakowanie zawierające ofertę powinno być opatrzone pieczęcią firmową oferenta, zaadresowane do zamawiającego na adres: 



Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze

      ul. Chrobrego 2, 65-043 Zielona Góra 

3. Oznakowane oferty następujące:  

  Oferta w sprawie  udzielenia  zamówienia  publicznego na

  ”Dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) wraz z adaptacją (zabudową medyczną) na ambulanse sanitarne typu C„

  Numer  sprawy  ZP 5/09

4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia protestu.

5.  Miejsce otwarcia ofert:

w siedzibie zamawiającego, tj:

      Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze

      ul. Chrobrego 15 (sala konferencyjna), 65-043 Zielona Góra 

      -  sekretariat

      dnia 13-08-2009 r. o godz. 10:10

6. Sesja otwarcia ofert

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu w/w. informacji. Po otwarciu ofert przekazane zastaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest otwierana, oraz wszystkie parametry dotyczące kryteriów oceny oferty np. cena,  termin wykonania zamówienia, okres gwarancji, warunki płatności, 

XIV. Opis sposobu obliczenia ceny

1.  Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo             i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje.

2.  Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane             z wykonaniem zamówienia / oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

3.  Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen,  

4.  Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania). 

5.  Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w odpowiednim "Formularzu cenowym" stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

XV. Kryteria oceny ofert i znaczenie

1. Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1.1
Oferta, co do formy opracowania i treści spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

1.2 
Z ilości i treści złożonych dokumentów wynika, że wykonawca spełnia warunki formalne określone niniejszą specyfikacją,

1.3
Złożone oświadczenia, dokumenty, zaświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

1.4
Oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

1.5
Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego.

2.  Kryteria oceny ofert:

        Nazwa kryterium
           Waga
 

·  cena

 



80 %

·  parametry techniczne 



15 %

· termin dostawy ambulansów


  5 %


W kryterium cena zostanie zastosowany następujący wzór:

                  Cn

           C = ------------   x  100 pkt   x waga kryterium =  liczba punktów

                   Co

gdzie:

            Cn   -  najniższa cena oferty

            Co  -  cena oferty ocenianej

W kryterium parametry techniczne zastosowany następujący wzór:

Ocena ofert nastąpi zgodnie z załącznikiem nr 8 „formularz parametrów ocenianych”. 

                        Po

              P = -------  x  100 pkt  x waga kryterium =  liczba punktów
                        Pn

gdzie:

              Po   -  punkty przyznane ofercie ocenianej

              Pn   -  najwyższa liczba punktów przyznanych
W kryterium termin dostawy ambulansów zastosowany następujący wzór:

                        To

              T = -------  x  100 pkt  x waga kryterium =  liczba punktów
                        Tn

gdzie:

              To   -  termin dostawy pojazdów bazowych określony w ofercie ocenianej

              Tn   -  najkrótszy termin dostawy pojazdów bazowych spośród złożonych ofert

Uwaga termin dostawy ambulansów nie może być krótszy niż 7 dni i nie dłuższy niż 45 dni.  Przy obliczeniu terminu Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić 3 dniowy okres rejestracji u Zamawiającego.
Wybór najkorzystniejszej oferty:
Punkty przyznane ofertom w każdym z kryteriów zostaną przemnożone przez wagę danego kryterium a następnie zsumowane.

Jeżeli dwie lub więcej ofert otrzyma taką samą sumę punktów, Zamawiający wybierze ofertę z niższą ceną.

XVI. Informacje o formalnościach, jakie winny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie  z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie

2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę       z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji

3. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

-   nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie  jej wyboru,

-   uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia wykonawców, jeżeli takie będzie miało miejsce, 

-   uzasadnienie faktyczne i prawne odrzucenia ofert, jeżeli takie będzie miało miejsce.

4.  Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie:

zamieszczone w siedzibie Zamawiającego poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogłoszeń, zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego. 

5.  O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy:

-  ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed  upływem terminu składania ofert

-  złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert podając uzasadnienie faktyczne i prawne

6.  W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający na wniosek wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadomi o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia.

7.  Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi odrębnym pismem.

XVII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy.

Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik nr 5 niniejszej specyfikacji

XVIII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

1. Prawo do wniesienia Protestu w niniejszym postępowaniu przysługuje 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. 

2. Protest wnosi się w terminie 7 dni od dnia, w którym powzięto lub można było powziąć wiadomość  o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 
3. Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, czynności podjętych przez zamawiającego        w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do Zamawiającego. 
4. Protest dotyczący treści ogłoszenia, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 7 dni od dnia publikacji ogłoszenia          w Biuletynie Zamówień Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej lub na stronach portalu internetowego Urzędu - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
5. Zamawiający dopuszcza możliwość wnoszenia przez Wykonawcę protestów w formie pisemnej lub faksem na nr faksu Zamawiającego podany w pkt. 1 niniejszej specyfikacji

6. Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy dotarł on do zamawiającego w taki sposób, że mógł zapoznać się z jego treścią przed wymaganym terminem.

7. W przypadku wniesienia protestu dotyczącego treści ogłoszenia lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

8. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie, wniesiony przez podmiot nieuprawniony lub   protest niedopuszczalny na podstawie art. 181 ust. 6.
9. Protest powinien wskazywać oprotestowaną czynność lub zaniechanie zamawiającego, a także zawierać żądanie, zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie protestu.
10. Pozostałe informacje dotyczące Protestów znajdują się w Dziale VI, Rozdział 2 Prawa zamówień  publicznych „Protest".

XIX. Informacje dotyczące walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym.
Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych

 XX. Ogłoszenia wyników przetargu
 Wynik postępowania zostanie ogłoszony zgodnie z wymogami ustawy prawo zamówień publicznych oraz w siedzibie zamawiającego i na stronie internetowej.

Niezależnie od publikacji w/w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz o zawarciu umowy uczestniczący w postępowaniu wykonawcy zostaną zawiadomieni pisemnie.

XXI. Postanowienia końcowe
Zasady udostępniania dokumentów

1. Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu, wniosków po upływie terminu ich składania oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. 

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

 - zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku 

 - zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów 

 - zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione   zostaną dokumenty. 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks Cywilny.

XXII. Załączniki 

Załączniki składające się na integralną cześć specyfikacji:

Załącznik nr 1 –  Formularz ofertowy 
Załącznik nr 2 –  Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr 3 –  Parametry techniczne - ocena 
Załącznik nr 4 -  Formularz cenowy
Załącznik nr 6 – Wymagane parametry techniczne ambulansu 
Załącznik nr 7 -  Wzór umowy
                                                                                                                D Y R E K T O R 

Zielona Góra, dnia 4 sierpnia 2009 r.










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

Załącznik nr 1 
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Do 

WOJEWÓDZKIEJ STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

65 -043 Zielona Góra, ul. B. Chrobrego 2

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 2 sztuk fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych typu C poprzez dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) rok produkcji 2009 - etap I i adaptacja (zabudowa medyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C – etap II – sprawa nr ZP/5/09
MY NIŻEJ PODPISANI 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (nazwa (firma) i  dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, regon, NIP, telefon, fax, e-mail, strona http)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy)

 i dokładne adresy wszystkich wykonawców)
1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto _____________ zł

(słownie złotych: ____________________________________________________________ ) zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym, w tym podatek VAT _________ zł . 

4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w nieprzekraczalnym terminie   30 dni od zawarcia umowy. 

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia pisemnej gwarancji jakości na okres              24 miesięcy (w załączeniu przedkładamy ogólne warunki gwarancji).

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale niżej wymienionych podwykonawców*:

a)
_____________________________________________________________________ 

(nazwa / firma, dokładny adres Podwykonawcy)

_____________________________________________________________​​​​______________

(zakres i wartość powierzonych prac)

9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: __________________________________________
___________________________________________________________________________

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
10. OŚWIADCZAMY, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od ____ do ____ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów             o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

13. OFERTĘ niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

14. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

-
Oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych; 

___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________ dnia __.__.2009 r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 2
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWIADCZENIE


Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

w związku z art. 22  ustawy Pzp 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne ZP/5/09 na dostawę 2 sztuk fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych typu C poprzez dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) rok produkcji 2009 - etap I i adaptacja (zabudowa medyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C – etap II dla Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze niniejszym oświadczamy że:

a. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

b. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,

c. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i  finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

d. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o prawie zam. publ., który mówi, iż „Z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:

wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je należycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania,

wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego,

wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione      w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządy prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem                 o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione          w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione        w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku                       z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się                 o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu,         o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

Wykonawców określonych w art. 24 ust. 2.

  ..........................., dn. ...............

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela)


Załącznik nr 3
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	PARAMETRY TECHNICZNE OCENIANE


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę 2 sztuk fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych typu C poprzez dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) rok produkcji 2009 - etap I i adaptacja (zabudowa medyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C – etap II – sprawa nr ZP/5/09
……………………………………………………..…….…………………….

oświadczamy, że oferowane ambulanse marki/model ………………….……….…………. charakteryzują się następującymi parametrami:

	
	Parametr oceniany
	Ocena punkowa
	TAK/NIE*
	Opis oferowanego rozwiązania*

	· 
	System zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę” (na wzniesieniu)
	10 pkt
	
	

	· 
	Silnik o mocy ≥ 180KM 
	20 pkt
	
	

	· 
	Fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczający na podstawie warunków eksploatacji (np. na podstawie lepkości oleju silnikowego) i wskazujący ilość kilometrów do następnego przeglądu serwisowego
	10 pkt
	
	

	· 
	Płynna regulacja kąta nachylenia oparcia pod plecami do 90 stopni
	10 pkt
	 
	 

	· 
	wentylacja tlenem o stężeniu poniżej  50% w trybie wentylacji automatycznej  - dotyczy respiratora 
	5 pkt 
	
	

	· 
	Możliwość skrócenia ramy noszy do pozycji krzesła transportowego zgodnie z pkt. 4.2 normy PN EN 1865
	20 pkt
	
	

	· 
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 250 kg
	5 pkt
	
	

	· 
	Wyposażony w blokadę zabezpieczająca przed złożeniem transportera w przypadku gdy kółka przednie najazdowe nie opierają się na lawecie
	5 pkt
	
	

	· 
	Krzesło wyposażone w ramię o regulowanej długości i system szyn do zjazdu po schodach
	5 pkt
	
	

	· 
	łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane w sposób umożliwiający zapięcie i przenoszenie łyżek w defibrylatorze
	5 pkt
	
	

	· 
	Przepływ gazu w trybie automatycznym ≥ 60L/min (dotyczy respiratora)
	5 pkt
	
	

	Suma
	Max. 100 pkt
	
	


__________________ dnia __.__.2009 r.

_____________________________

                        (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 4
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	FORMULARZ CENOWY




Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na na dostawę 2 sztuk fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych typu C poprzez dostawę 2 szt. pojazdów bazowych (ciężarowych) rok produkcji 2009 - etap I i adaptacja (zabudowa medyczna wraz ze sprzętem medycznym) na ambulanse sanitarne typu C – etap II – sprawa nr ZP/5/09, zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za następującym wynagrodzeniem:

1. Samochód bazowy marki ......................................................................................................................................

Cena brutto za 2 szt: ...................................... zł (złotych: ..................................................................... ....................................................................................................................................................................................)

w tym:

1.1. podatek VAT 22%: ................................................................. zł 

....................................................................................................................................................................................)

2. Zabudowa i sprzęt medyczny ..............................................................................................................................

Cena brutto: ...................................... zł (złotych: .................................................................................. ....................................................................................................................................................................................)

w tym:

2.1. wyposażenie medyczne objęte stawką VAT 7%: ............................................................................................ zł 

Wartość brutto: .......................................... zł (złotych: ................................................................. ....................................................................................................................................................................................)

2.2. wyposażenie medyczne objęte stawką VAT 22%: .......................................................................................... zł 

Wartość brutto: ....................................... zł (złotych: ................................................................... ....................................................................................................................................................................................)

__________________ dnia __.__.2009 r.

_____________________________

                       (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 5
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Wymagane PARAMETRY TECHNICZNE AMBULANSU




Marka i model ambulansu: ........................................................................................................................

Rok produkcji ambulansu: ………………………………………………………………….…………....

Nazwa i adres firmy zabudowującej: …………………………………………………………….………   

Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym ma spełniać wymagania norm PN EN 1789 (ambulans typu C) i PN EN 1865 - w zakresie odpowiednim do niniejszego postępowania.

	Lp
	Wymagane parametry 
	TAK/NIE

(określić)
	Oferowane parametry (opisać)

	I.
	NADWOZIE
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Typu „furgon” do 3,5 t dopuszczalnej masy całkowitej.
	
	

	2.
	Przystosowany do przewozu min 4 osób             (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 osoba         w pozycji leżącej na noszach.
	
	

	3.
	Wysokość przedziału medycznego min.1,85 m.
	
	

	4.
	Długość przedziału medycznego min. 3,25 m.
	
	

	5.
	Szerokość przedziału medycznego min. 1,75 m.
	
	

	6.
	Drzwi tylne wysokość min. 1,75 m, przeszklone, ze stopniem, otwierane na boki o min. 180º.
	
	

	7.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu              z otwieraną szybą, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym lub ze stopniem automatycznie wysuwanym przy otwieraniu drzwi.
	
	

	8.
	Lakier w kolorze białym.
	
	

	9.
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie           z drzwiami do zewnętrznego schowka)                 z autoalarmem, sterowany pilotem.
	
	

	10.
	Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą lub zmatowione.
	
	

	11.
	Zewnętrzny schowek (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych - podać wymiary schowka w mm tj. wysokość, szerokość i głębokość .
	
	

	12.
	Prześwit pojazdu (odległość najniżej wystającej części nadwozia/silnika nad jezdnią ) – min. 190 mm (dla danej marki i typu pojazdu). Podać dane fabryczne dla pojazdu bazowego.


	
	

	II.
	SILNIK
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Z zapłonem samoczynnym turbodoładowany,      z bezpośrednim wtryskiem paliwa typu COMMON RAIL
	
	

	2.
	Moc silnika minimum 160 KM.
	
	

	2a.
	Silnik o mocy ≥ 180KM – parametr nie wymagany lecz punktowany
	
	

	3.
	Zasilany olejem napędowym –  min EURO 5
	
	

	III.
	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Skrzynia biegów manualna, zsynchronizowana,    6 –biegowa 
	
	

	2.
	Napęd na koła przednie lub tylne.
	
	

	3.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP)
	
	

	IV.
	ZAWIESZENIE
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów.
	
	

	2.
	Fabryczny stabilizator osi przedniej i tylnej lub fabryczne zawieszenie pneumatyczne (fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego),
	
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Systemem ABS zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania.
	
	

	2.
	Elektroniczny system podziału siły hamowania.
	
	

	3.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej.  
	
	

	4.
	System wspomagania nagłego hamowania. 
	
	

	5.
	System zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę” (na wzniesieniu)- parametr nie wymagany lecz punktowany
	
	

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Ze wspomaganiem.
	
	

	2.
	Regulowana kolumna kierownicy w minimum dwóch płaszczyznach.
	
	

	VII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik poprzez nagrzewnicę zamontowaną w przedziale medycznym. 
	
	

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

	3.
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału kierowcy i przedziału medycznego, umożliwiający ogrzanie silnika a także kabiny kierowcy i przedziału medycznego przed rozruchem silnika z możliwością ustawienia temperatury i termostatem – podać markę i model.
	
	

	5.
	Mechaniczna wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego.
	
	

	6.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy.
	
	

	7.
	Szyber dach pełniący jednocześnie funkcję wyjścia ewakuacyjnego o wymiarach min. 800 mm x 500 mm - podać markę i model, wymiary.
	
	

	VIII.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Zespół 2 akumulatorów o łącznej pojemności min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu.
	
	

	2.
	Zasilanie zewnętrzne 230 V z 2 gniazdami wewnętrznymi z zabezpieczeniem uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym oraz z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym.
	
	

	3.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju (podać markę i model ładowarki). 
	
	

	4.
	Min. 6 gniazd 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A), do podłączenia urządzeń medycznych. Gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposażone we wtyki 
	
	

	5.
	Grzałka w bloku silnika zasilania z sieci 230 V (po podpięciu ambulansu do sieci 230V)
	
	

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna niebieska z min. 6 lampami pulsacyjnymi typu LED (belka o wysokości max. 10 cm), w belce lub w komorze silnika zamontowany głośnik (podać markę, model)
	
	

	2.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED na wysokości pasa przedniego.
	
	

	3.
	Belka świetlna z lampami pulsacyjnymi typu LED  w tylnej części dachu pojazdu z wmontowanymi lampami (reflektorami) do oświetlenia miejsca akcji (włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego) – belka o max. wysokości 10 cm (podać markę, model)
	
	

	4.
	Boczne lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED na błotnikach przednich pojazdu,
	
	

	5.
	Dodatkowe lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED na lusterkach zewnętrznych pojazdu,
	
	

	6.
	Lampy świateł pozycyjnych na drzwiach tylnych w pozycji „otwartej”.
	
	

	7.
	Żółte światła awaryjne nad tylnymi drzwiami.
	
	

	8.
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, dodatkowy pas czerwony pod niebieskim oraz wokół dachu.
	
	

	9.
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu.
	
	

	10.
	Standardowe oznaczenie typu karetki literą S wpisaną w okrąg na bokach  i drzwiach tylnych pojazdu.
	
	

	11.
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego na bokach i drzwiach tylnych.
	
	

	12.
	Reflektory zewnętrzne po bokach pojazdu, po 2    z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	
	

	13.
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100W z możliwością podawania komunikatów głosem.
	
	

	14.
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej.
	
	

	X.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Miejsce do montażu radiotelefonu w kabinie kierowcy.
	
	

	2.
	Antena radiotelefonu zamontowana na dachu pojazdu spełniająca następujące wymogi:

- zakres częstotliwości -168-170 MHz

- współczynnik fali stojącej -1,6

- polaryzacja pionowa

- charakterystyka promieniowania –dookólna

- odporność na działanie wiatru 55 m/s
	
	

	3.
	Radiotelefon marki Motorola mod. GM 360 lub równoważny posiadający:
· aktualną homologację,
· zakres częstotliwości 136-174 MHz 
· liczbę kanałów min. 250 
· odstęp międzykanałowy 12,5 kHz,
· zasilanie 12 do 14,5 V (z uziemionym minusem),
	
	

	4.
	Radiotelefon przenośny typu marki Motorola GP 340 z ładowarką lub równoważny posiadający:

· aktualną homologację,
· zakres częstotliwości 136-174 MHz 
· liczbę kanałów min. 16 
· odstęp międzykanałowy 12,5 kHz,

· zasilanie: akumulator
	
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Oświetlenie rozproszone w kolorze naturalnym, realizowane przez min. 6 profesjonalnych lamp .
	
	

	2.
	Oświetlenie punktowe – z regulacją kąta , halogenowe punkty świetlne nad noszami w suficie, umożliwiające bezpieczną obsługę pacjenta.
	
	

	3.
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego.
	
	

	4.
	Bezpieczniki zabezpieczające odbiorniki w przedziale medycznym.
	
	

	XII.
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.
	
	

	2.
	Ściany boczne, sufit i podłoga pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące.
	
	

	3.
	Ściany boczne wzmocnione płytami z aluminium, przystosowane do zamocowania sprzętu medycznego.
	
	

	4.
	Ściany boczne i sufit w kolorze białym
	
	

	5.
	Na prawej ścianie dwa fotele obrotowe wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki (regulowane lub zintegrowane), ze składanymi do pionu siedziskami i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia w zakresie co najmniej 30 stopni – podać oferowany kąt regulacji).  Podać markę i model oferowanych foteli.
	
	

	6.
	Fotel u wezgłowia noszy (przy ścianie działowej) usytuowany tyłem do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub zintegrowanym) i trzypunktowym bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa. Podać markę i model oferowanego fotela.
	
	

	7.
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda ma być wyposażona w drzwi spełniające normę PN EN 1789
	
	

	8.
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem  umieszczonych tam przedmiotów oraz termobox do ogrzewania płynów infuzyjnych. Załączyć schemat zabudowy ściany lewej i prawej.
	
	

	9.
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania 2 szt. walizek lub toreb medycznych (możliwość wyjmowania do wnętrza przedziału medycznego z jednoczesnym dostępem z zewnątrz poprzez drzwi boczne oraz z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną). Załączyć schemat zabudowy ściany działowej. 
	
	

	10.
	Sufitowe uchwyty do kroplówek na min. 3 szt. pojemników.
	
	

	11.
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	
	

	12.
	Szyna typu Modura dł. min 30 cm na ścianie lewej.
	
	

	13.
	Centralna instalacja tlenowa:

- minimum 3 gniazda poboru tlenu (min. 2 na ścianie lewej i min. 1 w suficie) monoblokowe typu panelowego wyposażone w min. 1 przepływomierz obrotowy i w nawilżacz (podać ilość gniazd, przepływomierzy i nawilżaczy).

- 2 szt. reduktorów do butli (konstrukcja reduktora umożliwiająca montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy) – podać markę i model reduktorów,
	
	

	14.
	Konstrukcja ma zapewnić możliwość swobodnego dostępu do zaworów butli tlenowych aluminiowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony.
	
	

	15.
	Konstrukcja instalacji tlenowej ma umożliwiać zasilanie paneli tlenowych równocześnie z obu butli tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony.
	
	

	16.
	Miejsce na butle tlenową aluminiową o pojemności 2-3l z reduktorem w przedziale medycznym
	
	

	17.
	Instalacja próżniowa z regulacją siły ssania oraz manometrem podciśnienia . Zestaw musi zawierać: słój z tworzywa sztucznego przystosowany do sterylizacji o poj. min 1L z zaworem antyprzelewowym , z możliwością szybkiego demontażu w celu wymiany, przewód ssący silikonowy o długości min 1,5m zakończony łącznikiem do cewników;
	
	

	18.
	Podstawa (laweta) pod nosze główne sterowana elektrycznie z amortyzacją hydro/pneumatyczną  (z automatycznym doborem stopnia amortyzacji do ciężaru pacjenta oraz z ustawieniem pozycji sztywnej do masażu serca), posiadającą przesuw boczny, możliwość pochyłu o min. 100 do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenażowej) płynną regulację wysokości,  z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę, o ładowności co najmniej 300 kg. (podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności).
	
	

	19.
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy.
	
	

	20.
	Miejsce mocowania respiratora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy.
	
	

	XIII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Urządzenie do wybijania szyb.
	
	

	2.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	
	

	3.
	Kosz na śmieci.
	
	

	4.
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.
	
	

	5.
	Fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczający na podstawie warunków eksploatacji (np. na podstawie lepkości oleju silnikowego) i wskazujący ilość kilometrów do następnego przeglądu serwisowego- parametr nie wymagany lecz punktowany
	
	

	6.
	Kamera cofania + monitor umieszczony w kabinie kierowcy.
	
	

	7.
	Dodatkowy komplet kół zimowych – 4 szt. (opony + felgi)
	
	

	8.
	Poduszka powietrzna czołowa i boczna dla kierowcy i pasażera
	
	

	9.
	Dodatkowy przenośny szperacz do oświetlania miejsca akcji, akumulatorowo sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie, wyposażony w światło halogenowe oraz światło LED, czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy oświetleniu halogenowym min 2,5 godziny, wyposażony w stojak oraz ładowarkę 12V i 230V (podać markę i model )
	
	

	10.
	Obręcze kół stalowe o średnicy min. 16 cali.
	
	

	11.
	Przedział medyczny ma być wyposażony w

 panel sterujący z ekranem dotykowym o przekątnej powyżej 5 cali:

· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

· z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

· regulujący pracę termoboxa stacjonarnego (włączanie/wyłączanie, regulacja temperatury) z funkcją wyświetlania aktualnej temperatury wewnątrz termoboxu

· sterujący oświetleniem przedziału medycznego z dodatkową funkcją jednoczesnego wyłączania wszystkich źródeł światła znajdujących się w przedziale medycznym

· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

· zarządzający system ogrzewania (zależnego od pracy silnika, niezależnego od pracy silnik, postojowego z sieci 230V) i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury oraz z możliwością manualnej regulacji temperatury i prędkości nawiewanego powietrzna (możliwość płynnej regulacji prędkości nawiewu)

· z regulacją kontrastu wyświetlanego obrazu na ekranie dotykowym
	
	

	12.
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w

panel sterujący z ekranem dotykowym o przekątnej powyżej 5 cali:

· sterujący pracą sygnalizacji świetlno – dźwiękowej

· informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy (jeżeli przegroda jest wyposażona w drzwi)

· informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

· wskazujący kierowcy konkretne drzwi pojazdu, które są niedomknięte (otwarte), łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka

· posiadający wszystkie funkcje panela sterującego z przedziału medycznego 

· z regulacją kontrastu wyświetlanego obrazu na ekranie dotykowym

· z regulacją kontrastu wyświetlanego obrazu na ekranie dotykowym
	
	

	XIV.
	SPRZĘT MEDYCZNY
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	NOSZE GŁÓWNE  

(podać markę i model) , załączyć folder wraz z opisem 
	
	

	
	przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiająca ustawienie wszystkich dostępnych funkcji;
	
	

	
	nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej      i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	
	

	
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 750;
	
	

	
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu , przygięcie głowy do klatki piersiowej , ułożenie na wznak 
	
	

	
	płynna regulacja kąta nachylenia oparcia pod plecami do 90stopni – parametr nie wymagany lecz punktowany
	
	

	
	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta   o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	
	

	
	z dodatkowym zestawem pasów lub uprzęży służącej do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej – podać markę i model załączyć folder wraz opisem
	
	

	
	nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą;   
	
	

	
	z możliwością montażu składanego statywu na płyny infuzyjne;
	
	

	
	z możliwością wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy;
	
	

	
	nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi; 
	
	

	
	z nie sprężynującym komfortowym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu , przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
	
	

	
	prześcieradło jednorazowe do noszy z wycięciami na pasy – 10 szt 
	
	

	
	możliwość skrócenia ramy noszy do pozycji krzesła transportowego zgodnie z pkt. 4.2 normy PN EN 1865 – parametr niewymagany lecz punktowany
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg 

(podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	
	

	
	waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie      z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg);
	
	

	2.
	 TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 

(podać markę i model) załączyć folder wraz z opisem
	
	

	
	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami; 
	
	

	
	regulację wysokości w min sześciu poziomach;
	
	

	
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia);
	
	

	
	wszystkie kółka jezdne skrętne (w zakresie 360 stopni) umożliwiające zarówno jazdę bokiem jaki i jazdę na wprost po zablokowaniu dwóch przednich kółek, kółka o odpowiedniej średnicy umożliwiającej jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach, średnica wszystkich kółek min. 100 mm (podać średnicę kółek w mm);
	
	

	
	min. dwa kółka wyposażone w hamulce
	
	

	
	system mocowania transportera na podstawie musi być zgodny z wymogami PN EN 1789;
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 200 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne powyżej 250 kg – parametr nie wymagany lecz  punktowany
	
	

	
	wyposażony w blokadę zabezpieczająca przed złożeniem transportera w przypadku gdy kółka przednie najazdowe nie opierają się na lawecie – parametr nie wymagany lecz  punktowany
	
	

	
	waga transportera max. 28 kg (podać wagę transportera w kg);
	
	

	
	transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą
	
	

	
	musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;
	
	

	
	instrukcję obsługi oferowanego systemu transportowego (noszy i transportera) – załączyć do oferty;
	
	

	
	deklaracje zgodności na oferowany system transportowy (noszę i transporter) – załączyć do oferty;
	
	

	3.
	 KRZESŁO TRANSPORTOWE SKŁADANE  - (podać markę i model) załączyć folder do oferty 
	
	

	
	wykonane z  materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących
	
	

	
	wyposażone w min 4  kółka transportowe z czego min 2 obrotowe wyposażone w hamulce , kółka tylne bez osi wspólnej 
	
	

	
	wyposażone w przednie składane rączki transportowe z regulacją długości z możliwością ustawiana ich na min 2 poziomach wysokości
	
	

	
	wyposażone w składane tylne rączki transportowe umieszczone na dwóch poziomach wysokości
	
	

	
	wyposażone w blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w trakcie transportu
	
	

	
	siedzisko i oparcie wykonane z mocnego miękkiego materiału, odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego, dezynfekowanego , szybkodemontowalne
	
	

	
	wyposażone w min 3 pasy zabezpieczające umożliwiające szybkie ich rozpięcie
	
	

	
	waga max 10 kg
	
	

	
	dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg
	
	

	
	krzesło wyposażone w ramię o regulowanej długości i system szyn do zjazdu po schodach – parametr nie wymagany lecz punktowany
	
	

	4.
	NOSZE PODBIERAKOWE 

(podać markę i model) , załączyć folder 
	
	

	
	wyposażone w komplet min 3 szt pasów zabezpieczających
	
	

	
	łopaty muszą być wykonane z tworzywa sztucznego
	
	

	
	muszą być prześwietlane dla promieni RTG w stopniu diagnostycznym
	
	

	
	muszą posiadać zamki z podwójną zapadką lub o konstrukcji zabezpieczającej przed niekontrolowanym rozpięciem wyposażone w dodatkowy system zabezpieczeń (opisać system zabezpieczeń dodatkowych )
	
	

	
	muszą umożliwiać złożenie ich w połowie długości
	
	

	
	muszą umożliwiać regulację długości pozwalającą na dobór do pacjentów o różnym wzroście
	
	

	
	muszą posiadać min 10 uchwytów do przenoszenia umieszczonych na obwodzie noszy
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg
	
	

	
	waga noszy max 8 kg
	
	

	5.
	 DESKA ORTOPEDYCZNA Z UNIERUCHOMIENIEM GŁOWY I KOMPLETEM PASÓW 

(podać markę i model) , załączyć folder 
	
	

	
	deska ortopedyczna wykonana z tworzywa sztucznego
	
	

	
	przenikliwa dla promieni X w stopniu umożliwiającym diagnostykę RTG
	
	

	
	ze ściętym końcem od strony nóg ułatwiającym pracę w ciasnych przestrzeniach
	
	

	
	wyposażona w min 16 uchwytów do przenoszenia rozmieszczonych na obwodzie deski
	
	

	
	wyposażona w min 5 punktów na dłuższej stronie deski do mocowania pasów
	
	

	
	wyposażona w min 4 pasy zabezpieczające o regulowanej długości dwuczęściowe z obrotowymi metalowymi karabińczykami oraz metalowymi spięciami typu klamra
	
	

	
	wyposażona w unieruchomienie głowy wielokrotnego użytku składające się z podkładki oraz 2 klocków stabilizujących z otworami usznymi oraz 2 paskami spinającymi
	
	

	
	waga deski max. 8 kg
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg
	
	

	
	szerokość deski w zakresie od 45 do 50 cm
	
	

	6.
	SSAK 

(podać markę i model) załączyć folder 
	
	

	
	akumulatorowo-sieciowy
	
	

	
	z wbudowanym akumulatorem z możliwością pracy w ambulansie i poza nim,
	
	

	
	z możliwością ładowania akumulatora i pracy ssaka z zasilania 12 V ambulansu, i sieci 230V
	
	

	
	słój o pojemności min. 1 l 
	
	

	
	filtr antybakteryjny  
	
	

	
	zawór antyprzelewowy,
	
	

	
	płynna regulacja siły ssania w zakresie do min. 800mBar (80kPa)
	
	

	
	przepływ min  30 l/min.,
	
	

	
	wskaźnik stanu naładowania akumulatora,
	
	

	
	czas pracy ciągłej akumulatora przy maksymalnym obciążeniu min. 30 minut,
	
	

	
	uchwyt zgodny w wymogami normy PN EN 1789 posiadający funkcje zasilania ssaka i ładowania akumulatora po wpięciu urządzenia do uchwytu. (podać markę i model załączyć folder)
	
	

	
	waga poniżej 5 kg;
	
	

	7.
	DESKA ORTOPEDYCZNA PEDIATRYCZNA (podać markę i model , załączyć folder) 
	
	

	
	do bezpiecznego transportu dziecka, wyposażona w pasy zabezpieczające kodowane kolorem, wbudowany system do unieruchomienia głowy, 
	
	

	
	z uchwytami do przenoszenia oraz z uchwytami do mocowania na noszach
	
	

	
	pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalnego, nienasiąkliwe
	
	

	
	dla dzieci w wieku do 10 lat o wadze do min. 40kg,
	
	

	
	szerokość deski w zakresie od 20 do 25 cm
	
	

	
	prześwietlna dla promieni X,
	
	

	
	w pokrowcu ochronnym transportowym łatwo zmywalnym,
	
	

	8.
	POMPA INFUZYJNA (podać markę i model , załączyć folder)
	
	

	
	jednostrzykawkowa, przeznaczona do precyzyjnego dozowania leków i płynów infuzyjnych podczas transportu dorosłych oraz dzieci,
	
	

	
	zasilanie akumulatorowe oraz sieciowe z instalacji 230V i 12 V w ambulansie ,w komplecie 
ze wszystkimi akcesoriami do zasilania
	
	

	
	czas pracy z akumulatora min. 15 h przy 5ml/h
	
	

	
	możliwość stosowania strzykawek krajowych i zagranicznych o różnych rozmiarach,
	
	

	
	automatyczne rozpoznawanie strzykawki,
	
	

	
	funkcja bolus umożliwiająca szybkie i wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej |o precyzyjnie ustawionej objętości w dowolnie wybranym momencie infuzji,
	
	

	
	bolus automatyczny i manualny,
	
	

	
	programowana szybkość podawania bolusa,
	
	

	
	możliwość zmiany parametrów bolusa w trakcie trwania infuzji,
	
	

	
	programowany próg ciśnienia okluzji – min. 3 poziomy,
	
	

	
	automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego,
	
	

	
	możliwość zmiany progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji,
	
	

	
	historia infuzji,
	
	

	
	biblioteka nazw leków – możliwość zapamiętywania w pompie nazw leków,
	
	

	
	strzykawka montowana od czoła pompy,
	
	

	
	rama pompy nie może wysuwać się poza obudowę pompy,
	
	

	
	dźwiękowe i optyczne sygnalizowanie sytuacji wymagających interwencji personelu,
	
	

	
	napisy na wyświetlaczu w języku polskim,
	
	

	
	waga do 3 kg,
	
	

	
	uchwyt do przenoszenia pompy,
	
	

	
	zasilanie pompy mocowanej na statywie (poza stacją dokującą) za pomocą standardowego kabla sieciowego (a nie dodatkowego zasilacza),
	
	

	
	uchwyt zgodny w wymogami normy PN EN 1789 posiadający funkcje zasilania pompy i ładowania akumulatora po wpięciu urządzenia do uchwytu. (podać markę i model załączyć folder i potwierdzenie przeprowadzenia badań wytrzymałościowych )
	
	

	9.
	ZESTAW SZYN KRAMERA (podać markę       i model , załączyć folder)
	
	

	
	Zestaw szyn Kramera w powleczeniach wykonanych z pianki poliuretanowej, 1 kpl- 14 szt. w różnych rozmiarach + torba na zestaw szyn Kramera. 
	
	

	10.
	DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY (podać markę i model , załączyć folder)
	
	

	
	defibrylacja dwufazowa z zakresem regulacji energii od 2 do min. 200 J Podać dostępne poziomy energii oraz zalecany algorytm defibrylacji dla dorosłych i dla dzieci;
	
	

	
	przenośny, transportowy, odporny na drgania i wstrząsy; waga kompletnego  defibrylatora poniżej 10kg
	
	

	
	posiadający opakowanie transportowe zabezpieczające aparat przed uszkodzeniem , posiadający uchwyt pozwalającym na montaż i transport aparatu w karetce (uchwyt zgodny z normą PN EN 1789 , podać markę i model , załączyć potwierdzenie przeprowadzenia badań na zgodność z normą PN EN 1789 );
	
	

	
	czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej  poniżej  10 sek.;
	
	

	
	regulacja parametrów defibrylacji: wybór energii,  ładowanie , wyzwolenie wstrząsu  - z łyżek zewnętrznych i płyty czołowej aparatu;
	
	

	
	ilość poziomów energetycznych dostępnych przy defibrylacji zewnętrznej: min 19;
	
	

	
	defibrylacja dorosłych i dzieci –  łyżki dla dorosłych i dzieci w komplecie;
	
	

	
	łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane w sposób umożliwiający zapięcie i przenoszenie łyżek w defibrylatorze – parametr nie wymagany lecz  punktowany   
	
	

	
	automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych;
	
	

	
	pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu , wydruk);
	
	

	
	kardiowersja;
	
	

	
	stymulacja zewnętrzna z trybem pracy sztywnym i na żądanie, w komplecie kabel do stymulacji;
	
	

	
	prąd stymulacji regulowany w zakresie co najmniej 10 do 140 mA; skok poniżej 5 mA;
	
	

	
	częstość impulsów regulowana w zakresie co najmniej 30 do 170 imp./min.;
	
	

	
	3 odprowadzeniowe monitorowanie EKG – w komplecie kabel do monitorowania;
	
	

	
	12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z funkcją analizy i interpretacji – w komplecie kabel do monitorowania;
	
	

	
	aparat przystosowany do transmisji zapisu 12-odprowadzeniowego EKG przez telefon komórkowy 
	
	

	
	ekran EL lub TFT zapewniający dobrą widoczność pod różnym kątem w warunkach silnego oświetlenia;
	
	

	
	przekątna ekranu min. 5";
	
	

	
	zasilanie defibrylatora i ładowanie akumulatora/ów z instalacji karetkowej12V jako integralna cześć aparatu
	
	

	
	zasilanie defibrylatora i ładowanie akumulatora/ów z sieci 230V jako integralna część aparatu lub dodatkowy moduł;
	
	

	
	akumulator/y bez efektu pamięci  z możliwością doładowywania w aparacie bez konieczności pełnego rozładowywania w zestawie 2 komplety baterii
	
	

	
	elektrody miękkie wielofunkcyjne do monitorowania , defibrylacji / kardiowersji , stymulacji zewnętrznej – 1 para
	
	

	
	deklaracje zgodności  , certyfikat CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych – załączyć do oferty;
	
	

	11.
	RESPIRATOR  REANIMACYJNO -TRANSPORTOWY (podać markę i model, załączyć folder)
	
	

	
	transportowy, zasilany wyłącznie pneumatycznie ze źródła sprężonego tlenu o ciśnieniu 3,0 - 6,0 bar +/- 10%; o wadze samego respiratora do max 3,5kg
	
	

	
	zasada działania - czasowo/objętościowo zmienny;
	
	

	
	przystosowany do pracy w MRI ( możliwość wprowadzenia aparatu wraz z pacjentem do komory rezonansu magnetycznego)
	
	

	
	tryby pracy CMV;
	
	

	
	funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej;
	
	

	
	przepływ gazu w trybie automatycznym w zakresie minimalnym od 6 do 40 L/min;
	
	

	
	przepływ gazu w trybie automatycznym ≥ 60L/min – parametr nie wymagany lecz punktowany 
	
	

	
	wentylacja tlenem o stężeniu poniżej  50% w trybie wentylacji automatycznej  - parametr nie wymagany lecz punktowany 
	
	

	
	wentylacja bierna 100% tlenem - oddech spontaniczny na żądanie z przepływem zależnym od podciśnienia (integralna funkcja respiratora);
	
	

	
	podciśnienie w układzie oddechowym hamujące tryb wentylacji automatycznej max. - 5 cmH2O;
	
	

	
	wentylacja tlenem o stężeniu 100% lub max 60% w trybie wentylacji automatycznej (CMV);
	
	

	
	z niezależną płyną regulacją częstości i objętości oddechowej;
	
	

	
	częstość oddechów regulowana w zakresie minimalnym od 40/min do 8 /min;
	
	

	
	objętość oddechowa regulowana w zakresie zapewniającym wentylację dorosłych i dzieci o wadze od około 6-7kg (podać zakres regulacji objętości oddechowej);
	
	

	
	zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie min. 20-60 cm H2O z alarmem akustycznym;
	
	

	
	sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania;
	
	

	
	manometr ciśnienia w drogach oddechowych;
	
	

	
	przewód zasilający z wtykiem AGA;
	
	

	
	wielorazowy , przystosowany do sterylizacji przewód pacjenta zakończony zastawką pacjenta umożliwiającą podłączenie maski lub rurki intubacyjnej;
	
	

	
	zastawka PEEP regulowana w zakresie od min 5 do min 20 cm H2O;
	
	

	
	z uchwytem ściennym do ambulansu zgodnym z wymogami polskiej normy PN EN 1789;
	
	

	
	z przenośnym zestawem tlenowym  ( do transportu poza ambulansem) w torbie transportowej lub uchwycie typu „rama” , z możliwością zawieszenia na noszach w konfiguracji: butla tlenowa aluminiowa o objętości wodnej zapewniającej min. 400 l przy ciśnieniu roboczym 150 atm. , reduktor butlowy wyposażony w przepływomierz obrotowy o przepływie regulowanym w zakresie od 0 do min. 25L/min oraz szybkozłączem typu AGA;
	
	

	
	deklaracja zgodności , certyfikat CE , wpis do rejestru wyrobów medycznych na oferowany respirator – załączyć do oferty;
	
	

	12.
	 Kamizelka ortopedyczna KED.

 Podać markę i model , załączyć folder z opisem
	
	

	
	pokryta wytrzymałym, odpornym na przetarcia tworzywem sztucznym
	
	

	
	materiał zmywalny
	
	

	
	wyposażona w  wbudowane uchwyty transportowe (podać ilość uchwytów)
	
	

	
	zawierająca: - komplet pasów zabezpieczających - poduszkę wypełniającą krzywizny ciała - paski stabilizujące głowę min 2 szt. - pokrowiec ochronny
	
	

	
	prześwietlana dla promieni X
	
	

	
	wyposażona w komplet kodowanych kolorem pasów 
	
	

	
	wyposażona w system uchwytów do przenoszenia 
	
	

	
	obciążenie dopuszczalne powyżej 200 kg
	
	

	
	waga kamizelki do 4 kg
	
	

	
	musi posiadać deklarację zgodności 
	
	

	13.
	Pulsoksymetr transportowy  ( podać markę i model , załączyć folder)  

Z możliwością pomiar saturacji i pulsu ;

Ze wskaźnikiem jakości sygnału pulsu;

Z zasilaniem bateryjnym, czas pracy ciągłej min. 90 godzin;

Z czujnikiem wielokrotnego użytku dla dorosłych i dla dzieci;

Z pokrowcem ochronnym na pulsoksymetr;

deklaracja zgodności , certyfikat CE , wpis do rejestru wyrobów medycznych na oferowany pulsoksymetr – załączyć do oferty;
	
	

	14. 
	Worek samorozprężalny silikonowy dla dorosłych , dzieci  (podać markę model , załaczyć folder wraz z opisem)

- silikonowy wielokrotnego użytku przystosowany do sterylizacji 

- wyposażony zawór bezpieczeństwa z zastawką na 40 cmH2O

- z rezerwuarem tlenu , zastawką pacjenta

- przewodem zasilającym o długości min 1 m

- z kompletem min 3 szt masek w różnych rozmiarach przystosowanych do sterylizacji

dla niemowląt  (podać markę model , załączyć folder wraz z opisem)  

silikonowy wielokrotnego użytku przystosowany do sterylizacji 

- z rezerwuarem tlenu , zastawką pacjenta

- przewodem zasilającym o długości min 1 m

- z kompletem min 3 szt masek w roz 0,1,2 przystosowanych do sterylizacji
	
	

	15. 
	Zestaw laryngoskopów światłowodowych ( podać markę i model , załączyć folder wraz z opisem )

- z  kompletem łopatek Macintosh - rozmiar 1,2,3,4 oraz Miller – rozmiar – 0 i 1

Łopatki wykonane z jednego kawałka metalu nie zawierające chromu

Z oświetleniem światłowodowym halogenowo-ksenonowym, światłowód wymienny

Min 2 rękojeści w zestawie ( duża i mała )
	
	

	16.
	Ciśnieniomierz stacjonarny ścienny (podać markę i model , załączyć folder)

Mocowany na szynie Modura 

Tarcza o średnicy min 12cm 

Przystosowany do pracy w ambulansie 

Z mankietem dla dorosłych, z koszem na mankiet
	
	

	17.
	Ciśnieniomierz przenośny ( podać markę i model , załączyć folder) 

Dokładność pomiaru +/- 3 mmHg, potwierdzona odporność na wstrząsy z min 70 cm, gwarancja na kalibracje min 5 lat, gruszka z łyżką metalową ułatwiającą napełnianie  ; wyposażony w  kpl. - min 6 rozmiarów mankietów z tworzywa sztucznego  – mankiety zapinane na rzep, przystosowane do mycia i dezynfekcji
	
	

	18.
	Glukometr przenośny ( podać markę i model , załączyć folder) 

- wyposażony w nakłuwacz o regulowanej długości z min 50 igłami

- min 50 szt pasków diagnostycznych
	
	

	19. 
	Płachta ratownicza (podać markę model , załączyć do oferty folder wraz z opisem )

- wykonana z tworzywa sztucznego o bardzo dużej wytrzymałości , odporna na działanie substancji ropopochodnych , smarów i olejów , nieprzyjmująca krwi brudu , przystosowana do dezynfekcji,  wyposażona w min 8 uchwytów do przenoszenia rozmieszczonych na obwodzie  , wyposażona w specjalne zakładki zabezpieczające przed wysunięciem się pacjenta w trakcie transportu po schodach ,

Waga max 3 kg , obciążenie dopuszczalne min 250 kg  
	
	

	20.
	Zestaw kołnierzy ortopedycznych (podać markę i model , załączyć folder do oferty wraz z opisem) 

- dla dorosłych min 3 szt : wielorozmiarowy , wielokrotnego użytku , z regulacją żuchwy i potylicy , z dostępem do tętnic szyjnych , prześwietlany dla promieni X

- dla dzieci min 1 szt : wielorozmiarowy , z regulacją wielkości , z dostępem do tętnic szyjnych , prześwietlany dla promieni X 
	
	

	21.
	Kardiomonitor transportowy (podać markę      i model, załączyć folder) 
	
	

	
	monitorowanie: EKG 3/5 odprow., SpO2, NIBP, Respiracja
	
	

	
	prekonfigurowany tryb monitorowania dorosłych, dzieci i noworodków
	
	

	
	ekran kolorowy LCD/TFT, przekątna min. 3,5 cala, rozdzielczość min. 320 x 240 pikseli,
	
	

	
	prezentacja ma ekranie min. 2 krzywych i wartości cyfrowych wszystkich monitorowanych parametrów
	
	

	
	prosta intuicyjna obsługa, możliwość zaprogramowania 3 różnych formatów prezentacji danych na ekranie (przełączanych bezpośrednio z płyty czołowej)
	
	

	
	zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz  oraz akumulatorowe, min. 8 godzin pracy przy monitorowaniu wszystkich parametrów;

akumulatory ładowane automatycznie podczas pracy urządzenia. Alarm  rozładowania akumulatora. 
	
	

	
	komunikacja w języku polskim 
	
	

	
	trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów - min. 24 godz w odstępach 1-minutowych 
	
	

	
	możliwość zapisania w pamięci aparatu min. 20 fragmentów krzywych i danych cyfrowych (do odtworzenia na ekranie)
	
	

	
	system alarmów wszystkich monitorowanych parametrów
	
	

	
	alarmy sygnalizowane optycznie i akustycznie ze wskazaniem źródła
	
	

	
	możliwość zawieszenia kardiomonitora na ramie łóżka/ noszy
	
	

	
	automatyczna aktywacja funkcji monitorowania po przyłączeniu odp. czujnika
	
	

	
	zabezpieczenie kardiomonitora przed impulsem defibrylującym  
	
	

	
	transfer danych przez port USB do komputera, możliwość wydruku danych i krzywych na drukarce komputerowej
	
	

	
	waga kardiomonitora wraz z zasilaczem sieciowym poniżej 1,5 kg
	
	

	
	odporność na wstrząsy powyżej 50 g, odporność na upadek z wysokości powyżej 1,5 m 
	
	

	
	monitorowanie 3/5 odprowadzeń EKG wyświetlanych jednoczasowo 
	
	

	
	graficzna sygnalizacja braku kontaktu elektrod
	
	

	
	regulacja głośności sygnalizacji zespołu QRS
	
	

	
	zakres częstości akcji serca minimum 25-300 /min.
	
	

	
	wzmocnienie sygnału EKG regulowane, min. 5 zakresów: 0,2; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 mV/cm
	
	

	
	prędkość przesuwu na ekranie 25 mm/sek.
	
	

	
	pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja cyfrowa oraz krzywa dynamiczna
	
	

	
	wybór odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu ( bez przepinania elektrod) w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania: szczytami płuc, przeponą
	
	

	
	pomiar częstości oddechu w zakresie min.  3 - 150 /min.
	
	

	
	przesuw krzywej oddechowej 6,25 mm/sek.
	
	

	
	regulacja amplitudy krzywej oddechowej min. 5 zakresów
	
	

	
	kabel EKG -1 szt. 
	
	

	
	ciśnienie nieinwazyjne  NIBP
	

	
	prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy ustawiane dla każdej wartości
	
	

	
	zakres pomiarowy: ciśnienie  co najmniej od 20 do 260 mmHg; puls co najmniej 20-220/min.
	
	

	
	tryb pracy automatyczny, z programowanym minimalnym zakresem interwałów od 1 min. do  60 min.  oraz tryb ręczny (na żądanie) 
	
	

	
	funkcja synchronizacji pomiarów ciśnienia sygnałem EKG w celu eliminacji artefaktów
	
	

	
	mankiety pomiarowe – 2 sztuki
	
	

	
	pulsoksymetria
	

	
	technologia Nellcor OxiMax odporna na artefakty ruchowe
	
	

	
	funkcja synchronizacji pomiarów saturacji sygnałem EKG w celu eliminacji artefaktów
	
	

	
	zapis numeryczny  saturacji i pulsu
	
	

	
	zakres pomiarowy  saturacji min. 1–100 %
	
	

	
	zakres pomiarowy pulsu min 25 – 250/min.
	
	

	
	zapis krzywej pletyzmograficznej
	
	

	
	czujniki klips na palec, 2 szt. 
	
	

	
	uchwyt mocujący na ścianie ambulansu
	
	

	
	instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	
	szkolenie personelu medycznego
	
	

	
	certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski
	
	

	XV.
	1.1.1 WYMAGANIA OGÓLNE
	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	1.1.2 Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2009 (pojazd bazowy, sprzęt oraz całe wyposażenie)
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące bez limitu kilometrów – na pojazd bazowy z zabudową i sprzętem medycznym
	
	

	3.
	Aktualne świadectwo homologacji zaoferowanego ambulansu wraz z zabudową – PODAĆ DATĘ WYDANIA I NUMER , ZAŁACZYĆ DO OFERTY (załączniki nie są wymagane)

Aktualne świadectwo homologacji pojazdu bazowego dla zaoferowanego ambulansu  – PODAĆ DATĘ WYDANIA I NUMER 
	
	

	4.
	Ambulans (spełniający wszystkie wymagania Zamawiającego określone w niniejszej SIWZ) ma posiadać dokument np. certyfikat potwierdzający pozytywnie przeprowadzone dynamiczne badania wytrzymałościowe (kompleksowe testy zderzeniowe całego ambulansu) wykonane przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z normą PN-EN 1789. 

Załączyć do oferty oraz podać datę wystawienia dokumentu, numer sprawozdania  oraz nazwę jednostki, która przeprowadziła badania (testy zderzeniowe).
	
	

	5.
	Termin realizacji – max. 45 dni od daty podpisania umowy dostawy
	
	


........................................ dnia .        .        .2009 rok                     ...............................................

            miejscowość                                                                                                      podpis i pieczęć osoby upoważnione

Załącznik nr 6
WZÓR UMOWY
UMOWA NR  .......

o dostawę ambulansów wraz z wyposażeniem

zawarta w dniu ............... w Zielonej Górze pomiędzy Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Zielonej Górze, przy                    ul. B. Chrobrego 2, zwaną w dalszej części umowy “Zamawiającym”, reprezentowaną przez:

Pana Krzysztofa Bułaja  –  Dyrektora,

Panią Katarzynę Żołkoś – Głównego Księgowego,

z jednej strony, a ..................................................................................... z siedzibą w .............................................. przy  ul. ..........................................................., zwanym w treści umowy "Dostawcą"  

reprezentowanym przez:



1. ................................................................................

z drugiej strony, o następującej treści: 

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"1

Dostawca, zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu fabrycznie nowe wyprodukowane w 2009 r. dwa ambulanse marki .…................., wraz z fabrycznie nowym wyposażeniem o właściwościach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz złożoną ofertą.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"2 

Strony zgodnie ustalają, iż Dostawca został zapoznany z przedmiotem zamówienia publicznego.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE"3

Termin dostawy ustala się do dnia ..............................

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"4 

1. Ustala się umowną wartość wynagrodzenia przysługującego Dostawcy za dostawę przedmiotu umowy na kwotę: ...................... złotych (słownie złotych ...................................) bez podatku VAT. Podatek wynosi ................................................... złotych, (słownie złotych .............................................................). Łącznie złotych ......, (słownie złotych ..................................................................................................).

2. Ustalone w ust. 1 wynagrodzenie jest niezmienne, nie podlega przeliczeniom i obejmuje wszelkie narzuty i dodatki dla Dostawcy.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"5

1. Rozliczanie odbędzie się po dostarczeniu całości przedmiotu umowy. 

2. Płatność poprzez faktury częściowe – za dostawę samochodów bazowych oraz fakturą końcową              w  terminie 30 dni  od daty  jej prawidłowego złożenia na konto Dostawcy ...........................................  Do faktury końcowej należy załączyć protokoły odbioru. 

 \SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"6

1. Na dostarczone ambulanse wraz z wyposażeniem ustala się okres gwarancji 24 miesięcy. 

2. W okresie gwarancji, Dostawca zobowiązuje się do usunięcia zgłoszonych pisemnie przez Zamawiającego usterek lub wad przedmiotu zamówienia w przeciągu 3 dni w siedzibie Zamawiającego.

3. Dostawca ponosi wszelkie koszty związane z usunięciem wady lub usterki.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"7 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.  

2. Niedotrzymanie terminu realizacji dostawy przez Dostawcę z przyczyn, za które nie ponosi odpowiedzialności  Zamawiający,  może  być  powodem  odstąpienia od umowy przez Zamawiającego. 

3. Z  tytułu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn określonych w ust. 1, 2, Dostawcy nie przysługuje prawo do odszkodowania. 

4. W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy przez Dostawcę z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu tytułem odszkodowania 5% wynagrodzenia umownego.

5. Zamawiający zobowiązany jest zapłacić Dostawcy odszkodowanie w wysokości 5% wynagrodzenia umownego w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność.

6. Zamawiający może zażądać od Dostawcy sposobu lub realizacji rozliczenia finansowego z ewentualnym poddostawcą przed terminem płatności faktury.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"8
Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

a) za każdy dzień zwłoki w stosunku do ustalonego w \SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE"3 terminu dostawy w wysokości 0,5% wartości umownej (brutto), o której mowa w \SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE"5.1,

b) za każdy dzień zwłoki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze i w okresie gwarancji                  w wysokości 0,5% wartości umownej (brutto), o której mowa w \SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE"5.1,

c) jeżeli szkoda rzeczywista przewyższy wysokość zastrzeżonej kary umownej Wykonawca zobowiązuje się do naprawienia szkody przenoszącej wysokość zastrzeżonej kary umownej.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"9
1. Osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do podejmowania  decyzji  w sprawach przedmiotu umowy jest ...................................................................................................................................................................

2. Osobą uprawnioną ze strony Dostawcy do podejmowania decyzji w sprawach przedmiotu umowy jest ..........................................................................................................................................................................

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"10
W sprawach nie regulowanych postanowieniami umowy zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu Cywilnego, Kodeksu Postępowania Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"11
W sprawach spornych, związanych z wykonaniem umowy, właściwym dla rozstrzygnięcia sporu jest sąd         w Zielonej Górze.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"12 

Integralną część umowy stanowią: oferta Dostawcy, warunki gwarancji i serwisu.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman Cyr"13
Umowę  sporządzono  w  2  jednobrzmiących  egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

          ZAMAWIAJĄCY                                                                                 DOSTAWCA 

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

akceptujemy wzór umowy



dnia ............................................ 

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

                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)


