Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1

            .........................................., dnia ................................
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

www.szpitalnawyspie.pl

e-mail: zp@szpitalnawyspie.pl
tel. (68) 475 76 00, fax (68)  475 77 00 

NIP 928-18-52-023

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 

Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:


NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………

Nr  tel. ………………/fax: …………………  e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017, pn: 


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r., nr sprawy: SNW/ZP-371-44/2017.       
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ za całość zamówienia 
za cenę        

Powyższa cena obejmuje zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam/y, iż parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia są zgodne z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.
2.  Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ. 

3. Oświadczam/y  że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

5. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:

W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 

    …………………………………………………………………….., e-mail:………………………………………….

    Tel./fax…………………………………………………………………………………………………………………

4. Podwykonawcy:

1. Dostawę będącą przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1) ………………………………………… w zakresie…………………………………………………………….


*) wybrać odpowiednio.


**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

5. Tajemnica przedsiębiorstwa:

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

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

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153, poz. 1503 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

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

Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

6. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      (odpowiednie zaznaczyć)

Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.

7. Informacje o wykonawcy:

- Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:      NIE 

TAK* 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK 
NIE*  
Skrót literowy nazwy państwa: 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK         
NIE* 
Skrót literowy nazwy państwa:

*(zaznaczyć odpowiednie)

8. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 2 

………………….., dnia …………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2

prowadzonego przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

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







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 3 
O Ś W I A D C Z E N I E

Składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedziba w Żarach przy ul. Pszennej 2.
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

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








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ
Załącznik Nr 4 

Znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017

OŚWIADCZENIE
UWAGA! składane w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa w art. 86 ust.5.ustawy Pzp na stronie internetowej zamawiającego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.), po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w terminie, zamieszczonymi na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zamawiającego, oświadczam, że:
· nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z żadnym z tych wykonawców *
· przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi wykonawcami:*
……………………………………………………………………….…………………………………..

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

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

W przypadku wskazania przynależności do tej samej grupy kapitałowej należy wykazać, że istniejące powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu do udzielenia zamówienia:
……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..
………………………………………... dnia …………………………… 

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Rozdział II

Załącznik nr 5

Znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 209 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz ze sprzętem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2, numer sprawy: SNW/ZP-371-44/2017
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że:

Wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211)

Ponadto oświadczamy, iż jesteśmy w posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczających zaoferowane wyroby medyczne do obrotu (tj. deklaracje zgodności CE) oraz udostępnimy je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.

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

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

                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 6 
Znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017
.........................................................

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 209 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz ze sprzętem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2, numer sprawy: SNW/ZP-371-44/2017
Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................,

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy oświadczam, że:

- pojazd bazowy pod karetkę posiada świadectwo homologacji, 

- pojazd będący przedmiotem zamówienia posiada świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny – karetka sanitarna, wydane zgodnie z ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1260 z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych
- elementy instalacji tlenowej , punkty poboru gazu, przepływomierz, reduktory posiadają deklarację zgodności CE

- laweta pod nosze główne posiada dokument potwierdzający wykonane pozytywnie badania przeciążeniowe na 10g 

- zamontowane w pomieszczeniu dla pacjenta fotele posiadają potwierdzenie wykonania badań wytrzymałościowych zgodnie z REG EKG nr 14 i nr 17 

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

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

                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 7 
Znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

ZAKUP AMBULANSU TRANSPORTOWEGO TYPU B
1. Zamawiający  wymaga by oferowany pojazd  był fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z  min. 2 letnią pełną  gwarancją - bez limitu kilometrów. Rok produkcji min. 2017
2. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu kompletnego, czyli przed wykonaniem adaptacji: …………………………………………………………………………………….

3. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu skompletowanego, czyli po wykonaniu adaptacji: ………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego .......................................................................................................................................
4. Termin dostawy pojazdów w pełni skompletowanego: do ……… dni (max 60 dni) od daty podpisania umowy.
5. Ambulans ma spełniać wymagania określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789 typ ambulansu B (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu zamówienia oraz wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1260 z późn. zm.) oraz wydanych  na jej podstawie przepisach wykonawczych.
6. Oferowana gwarancja jakości:

a) na karetkę:

     ………miesiące na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego (wymagany minimalny termin gwarancji – 24 miesiące);
     ………. miesiące na zabudowę przedziału medycznego, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego(wymagany minimalny termin gwarancji – 24 miesiące);
    ………. miesiące na perforację nadwozia, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego(wymagany minimalny termin gwarancji – 72 miesiące);
     ……….. miesiące na powłokę lakierniczą od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego, (wymagany minimalny termin gwarancji – 36  miesiące);
b) na wyposażenie medyczne (sprzęt medyczny) – zgodnie z gwarancją producenta. Bieg okresu gwarancyjnego rozpocznie się z chwilą podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

7.    Zamawiający wymaga aby:

a) pojazd będący przedmiotem zamówienia:

· był wolny od wad fizycznych i prawnych,

· spełniał wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r., poz.1260, z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych, 

· posiadał świadectwo homologacji na pojazd bazowy, wystawione zgodnie 
z ww. przepisami,

· posiadał świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny 
– karetka transportowa typu B, wystawione zgodnie z ww. przepisami,

· posiadał wpis w książce gwarancyjnej, dotyczący informacji o okresie obowiązywania gwarancji - w przypadku występowania różnic wynikających z podpisanej umowy;

b) wykonana adaptacja pojazdu pod ambulans nie powodowała ograniczeń praw wynikających 
z fabrycznej gwarancji;

c) wyposażenie medyczne ambulansu będące przedmiotem zamówienia: 

· było nowe, wolne od wad, nie będące przedmiotem ekspozycji, użytkowania, 

· posiadało odpowiednie certyfikaty i spełniało obowiązujące normy: PN-EN 1789
i PN-EN 1865 lub równoważne,

· było zgłoszone do Rejestru wyrobów medycznych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

8. Warunki eksploatacji:

a) przedmiotowy ambulans będzie:

· eksploatowany na drogach krajowych, w 90% w ruchu miejskim;

· narażony na czynniki pogodowe spotykane w polskiej strefie klimatycznej, ze względu 
na stałą eksploatację.

9. W zakres niniejszego przedmiotu zamówienia wchodzi ponadto:

a)    ubezpieczenie ambulansu na czas transportu, transport krajowy i zagraniczny, koszty cła, odprawy celnej, podatek od towarów i usług, załadunek na lawetę i rozładunek z lawety.

b)    Przeprowadzenie szkolenia w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu.
10. Dostarczony ambulans musi być w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja demonstracyjna.

11.  Warunki płatności:  

a) Przelew 30 dni.
12. Do oferty należy dołączyć:

a) świadectwo homologacji (bez załączników)

b) certyfikat zgodności z normą PN-EN 1789 dla ambulansu typu B, wystawiony przez jednostkę notyfikowaną
	L.p.
	Parametry wymagane
	TAK/

NIE*
	Parametr oferowany (proszę wpisać)**

dla wyposażenia dodatkowego (ponad standardowego dla danego modelu) podać kody producenta np. klimatyzacja kod XX00, dla wyposażenia standardowego proszę wpisać „standard”.

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie dotyczącym pojazdu bazowego

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

	1. 
	Typ furgon częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.
	TAK
	

	2. 
	Dwuosobowa kabina kierowcy  zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z normą  PN EN 1789. Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele, fotel kierowcy z podłokietnikiem
	TAK
	Porównać zapisy

	3. 
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą, o wysokości 175 cm.
	TAK
	

	4. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 250 stopni 
	TAK
	

	5. 
	Przystosowany do przewozu  4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach
	TAK
	

	6. 
	Stopień wejściowy wewnętrzny lub zewnętrzny automatycznie chowany przy zamykaniu drzwi.  
	TAK
	


	7. 
	Autoalarm + centralny zamek  we wszystkich drzwiach sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu. 
	TAK
	

	8. 
	Reflektory przeciwmgielne przednie z funkcją doświetlania zakrętów
	TAK
	

	9. 
	Kolor biały
	TAK
	

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

	1. 
	Wysokoprężny (turbodiesel)  z zapłonem samoczynnym o pojemności od 1900 cm3 do 2000 cm3
	TAK
	

	2. 
	Moc silnika min. 140 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 320 Nm  
	TAK
	

	3. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 5+ lub Euro 6  lub Euro VI (umożliwiający rejestrację na terenie RP)
	TAK
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Skrzynia biegów manualna min. 6 stopniowa + bieg wsteczny 
	TAK
	

	2. 
	Napęd przedni 
	TAK
	

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

	1. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta (opisać rozwiązanie t5echniczne zapewniające komfortowy przewóz pacjenta)
	Opisać
	

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

	1. 
	Alternator o wydajności min. 160 A
	TAK
	

	2. 
	Dwa akumulatory, każdy o pojemności min. 90 Ah
	TAK
	

	VII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy
	TAK
	 

	2. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	TAK
	

	3. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy
	TAK
	

	4. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK
	

	5. 
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP l
	TAK
	

	6. 
	Z systemem typu  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania.
	TAK
	

	7. 
	Wspomaganie układu hamulcowego
	TAK
	

	7. 
	Radio samochodowe
	TAK
	

	8. 
	Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	TAK
	

	9. 
	Regulowana kolumna kierownicy: góra-dół, przód-tył
	TAK
	

	10. 
	Czujnik zmierzchu i deszczu
	TAK
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie

adaptacji na ambulans sanitarny

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

	1. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm (długość x szerokość x wysokość) 2500 x 1600 x 1750  
	TAK
	

	II.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik – podać markę i model. 
	TAK
	

	2. 
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V, min. Moc grzewcza  2000 W. – 2 sztuki
	TAK
	

	3. 
	Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego. Podać markę i model wentylatora.
	TAK
	

	4. 
	Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedział medyczny (klimatyzacja dwuparownikowa). 
	TAK
	

	III.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Instalacja elektryczna 230 V: 

- zasilanie zewnętrzne 230 V (gniazdo + wtyczka) 

- min. 3 gniazda w przedziale medycznym wewnętrznym 

- zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym 

- zabezpieczenie przeciwporażeniowe.
	TAK
	

	2. 
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju (podać markę i model ładowarki). 
	TAK
	

	3. 
	Instalacja elektryczna 12V:

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

- gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposażone we wtyki 
	TAK
	

	4. 
	Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	TAK
	

	5. 
	Grzałka w układzie chłodzenia silnika zasilana z sieci 230V.
	TAK
	

	6. 
	Czujniki parkowania z tyłu
	TAK
	

	7. 
	Kamera cofania, oraz przedziału medycznego
	TAK
	

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

	1. 
	W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu. Klosz belki w kolorze białym.
	TAK
	

	2. 
	W tylnej części dachu lampa pojedyncza ze światłem niebieskim typu LED (tzw. kogut).
	TAK
	

	3. 
	Na wysokości podszybia 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED 
	TAK
	

	4. 
	W komorze silnika lub w pasie przednim zmontowany głośnik z sygnałem dźwiękowym modulowanym, o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem
	TAK
	

	5. 
	Na drzwiach tylnych i lusterkach bocznych lampy pulsacyjne działające przy otwarciu  drzwi .
	TAK
	

	6. 
	Włączenie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane za pomocą jednego głównego włącznika umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierownicy.
	TAK
	

	7. 
	Oznakowanie pojazdu:

 - pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli ,

b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej umieszczony wokół dachu,

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. ,.a)
	TAK
	

	8. 
	Napis lustrzany „AMBULANS” barwy czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	TAK
	

	9. 
	Wzór graficzny systemu „PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE” z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu  -zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne .
	TAK
	

	10. 
	Oznaczenie Zespołu Ratownictwa Medycznego „P” po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnych - zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	TAK
	

	11. 
	Nazwa dysponenta jednostki: do uzgodnienia po podpisaniu umowy dostawy  
	TAK
	

	12. 
	Reflektory zewnętrzne typu LED, po bokach oraz z tyłu 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.

Reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości 30 km/h.
	TAK
	

	13. 
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne – podać markę i model.
	TAK
	

	V.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Oświetlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.
	TAK
	

	2. 
	Co najmniej 2 sufitowe skupione punkty świetlne nad noszami  z regulacją kąta padania światła. 
	TAK
	

	3. 
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego
	TAK
	

	VI.
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	------------
	-----------------------------------------------

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

	2. 
	Wzmocnione ściany boczne umożliwiające montaż sprzętu medycznego.
	TAK
	

	3. 
	Ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	TAK
	

	4. 
	Na prawej ścianie jeden fotel obrotowy, wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem.

Za fotelem na prawej stronie-fotel kardiologiczny wpinany w podłogę z możliwością przewożenia pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Za fotelem – wpinany w podłogę fotel kardiologiczny zgodny z opisem fotela scharakteryzowanego w sprzęcie medycznym poniżej.
	
	

	6. 
	Na ścianie znajdującej się pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym  fotel stały, wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem.
	TAK
	

	7. 
	Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów,

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.). Całokształt zabudowy do uzgodnienia po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	8. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 3 szt. pojemników.
	TAK
	

	9. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	TAK
	

	10. 
	Na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następującego  sprzętu medycznego. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.

Uwaga - Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
	TAK
	

	11. 
	Na jednym z paneli opisanych w pkt. 10 zamontowany podwójny uchwyt do pomp infuzyjnych posiadanych przez Zamawiającego (Medima S1)
	TAK
	

	12. 
	Centralna instalacja tlenowa:
- zamontowany na ścianie lewej panel z min. 2 gniazdami poboru tlenu typ AGA,

- 2 reduktory z szybkozłączką i manometrem służące do włączenia butli tlenowych 10l do instalacji tlenowej

- 2 butle tlenowe stalowe o poj. 10 l.
	TAK
	

	13. 
	Podstawa (laweta) pod nosze główne – stała – z klapką najazdową z możliwością schowania deski i podbieraków.

Rampa z szynami najazdowymi do fotela kardiologicznego umożliwiająca wjazd fotela na samochód bez konieczności podnoszenia go zamontowana w tylnej części pojazdu
	TAK
	

	14. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych. 
	TAK
	

	15. 
	Nosze zbierakowe z funkcją deski ortopedycznej z pasami, prześwietlna dla promieni RTG, UDŹWIG MIN. 150 KG
	TAK
	

	VII.
	WYMAGANIA DODATKOWE
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Przedział medyczny ma być wyposażony w: 

- urządzenie do wybijania szyb i przecinania pasów bezpieczeństwa

- gaśnicę

- panel sterujący:

· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

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

· informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

· sterujący oświetleniem przedziału medycznego  

· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

· zarządzający system ogrzewania  przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 
	TAK
	·  

	2. 
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w:

- panel sterujący:

· 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 

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

· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych)
	TAK
	

	 VIII
	SPRZĘT MEDYCZNY
	
	

	 1
	  NOSZE TRANSPORTOWE Rozłączne (podać markę model)
	TAK
	

	
	3. Podać markę, model i rok produkcji. 

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

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

6. Przystosowane do prowadzenia reanimacji.

7. Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 85 stopni.

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

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

10. Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące

11. Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi. 

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

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

14. Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.

15. Waga noszy  max. 23 kg. zgodna z wymogami normy PN EN 1865

16. Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.

17. Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.

18. Obciążenie dopuszczalne min. 250 kg


	
	

	
	19. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

20. Transporter noszy głównych

21. Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę.

22. Szybki i łatwy system połączenia z noszami.

23. Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach.

24. Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.

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

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

27. Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 200mm i szerokości min 50mm umożliwiające prowadzenie noszy bokiem, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost.

28. Obciążenie dopuszczalne transportera min 275 kg.

29. Waga transportera max 28 kg zgodna z wymogami normy PN EN 1865.

30. Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789.

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

32. Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.

33. Deklaracje zgodności oraz certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 oraz PN EN 1865 na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder – załączyć do oferty.


	
	

	 2
	FOTEL KARDIOLOGICZNY
	TAK
	

	
	34. Z kpl min. 2 pasów bezpieczeństwa.

35. 4 kółka z czego min. dwa skrętne w zakresie 360 0 wyposażone w hamulce.

36. Teleskopowo wydłużane rączki przednie i rączki tylne.

37. Składane podłokietniki

38. Składane podparcie stóp

39. Możliwość mocowania fotela do podłogi na czas transportu pacjenta w ambulansie z uwzględnieniem zapięcia pasażera w pasy bezpieczeństwa. 

40. Waga fotela max. 20 kg. 

41. Obciążenie dopuszczalne  min.220 kg. 

42. Deklaracja zgodności , folder - załączyć do oferty.

43. Wymagany okres gwarancji minimum 24 miesiące.

44. Paszport techniczny, instrukcja obsługi – przy odbiorze
	
	


UWAGA:

  * W kolumnie oznaczonej TAK/NIE należy wpisać zgodnie ze stanem faktyczny, kolumnę wypełnia Wykonawca, podanie odpowiedzi „NIE” spowoduje odrzucenie oferty

** Należy wypełnić kolumnę i podać szczegółowy opis oferowanego wyposażenia
Zamawiający wymaga dołączenia do oferty foldera dotyczącego noszy i krzesełka kardiologicznego.
Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do montażu w ambulansie uchwytów do sprzętu medycznego, tj. respirator, defibrylator, ssak będących własnością Zamawiającego. Zamawiający po otrzymaniu w/w uchwytów niezwłocznie prześle je w miejsce wskazane przez Wykonawcę.
Zaoferowanie urządzenia o parametrach gorszych, niższych niż opisane powyżej parametry wymagane, niezbędne spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z wymaganiami SIWZ.
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


Rozdział III do SIWZ

PROJEKT UMOWY 
zawarta w dniu .......... w Żarach pomiędzy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

68-200 Żary, ul. Pszenna 2
NIP  928-18-52-023


REGON     977947094

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Zielonej Górze pod numerem KRS 0000080318

reprezentowanym przez

1. Prezes Zarządu
-
Jolanta Dankiewicz
Zwanym dalej Zamawiającym

a

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

reprezentowanym przez: 

................................................................................................................................................
zwanym dalej Wykonawca.

§1  PRZEDMIOT UMOWY

1. W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego znak sprawy: SNW/ZP-371-44/2017, przedmiot zamówienia: zakupu fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 Zamawiający zobowiązuje się do zakupu a Wykonawca do dostawy, montażu, instalacji i uruchomienia oraz przeszkolenia z zakresu obsługi przedmiotu w/w przedmiotu zamówienia.
2. Szczegółowy opis oraz parametry techniczno-eksploatacyjne pojazdu i jego wyposażenia medycznego określa załącznik nr …...
3. Wykonawca zobowiązuje się, że dostarczony przez niego pojazd będzie fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z roku produkcji 2017r. z ……….. miesięczną pełną  gwarancją - bez limitu kilometrów,  wolny od wad fizycznych i prawnych, jak również spełniający wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym ( t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1260 z późn. zm.) oraz  w wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych.

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyposażenie medyczne pojazdów nowe, wolne 
od wad, które nie było przedmiotem ekspozycji, użytkowania, posiadające odpowiednie certyfikaty i spełniające obowiązujące normy. 

5. Wykonawca zobowiązuje się przenieść na własność oraz dostarczyć Zamawiającemu pojazd wraz z wyposażeniem medycznym.

6.    Dostawa pojazdu wraz z wyposażeniem, o którym mowa w ust. 1 nastąpi w terminie do dnia ………. w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, tj. do Szpital Na Wyspie Sp. z o.o., ul. Pszenna 2, 68-200 Żary, przekazanie nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego. 

7. Przekazanie przedmiotu umowy będzie kontrolowane przez Zamawiającego pod względem ilościowym i jakościowym w zakresie wad jawnych.
8. Dostarczone wyposażenie medyczne powinno być prawidłowo zainstalowane w pojeździe lub zapakowane w nienoszące znamion otwierania opakowania jednostkowe i zbiorcze, gwarantujące ochronę przed ewentualnymi uszkodzeniami.

9. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zgodnie z załącznikiem  nr ........ przedmiot zamówienia odpowiadający wymogom stawianym w Specyfikacji.

10. Wykonawca oświadcza, że oferowany ambulans oraz sprzęt medyczny jest zgodny ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz złożoną ofertą przetargową.

11. Wykonawca oświadcza, że oferowany ambulans oraz sprzęt medyczny jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz wolny od jakichkolwiek obciążeń na rzecz osób trzecich.

12. Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania, jest kompletny, fabrycznie nowy i nie powystawowy, nie rekondycjonowany i będzie po zainstalowaniu gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). Oferowany przedmiot zamówienia oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

13. Do dostarczonego pojazdu Wykonawca dołączy dokumentację, a w szczególności:

1) książkę gwarancyjną wraz z oświadczeniem wykonawcy, że wykonana adaptacja pojazdu pod ambulans nie spowoduje ograniczeń praw wynikających z fabrycznej gwarancji;

2) instrukcję obsługi pojazdu i wyposażenia w języku polskim;

3) świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego wystawione zgodnie z ustawą Prawo o ruchu drogowym;

4) kartę pojazdu;

5) dokumenty określające zasady świadczenia serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego;

6) wykaz punktów serwisowych na terenie kraju uprawnionych do napraw gwarancyjnych ambulansu;

7) dokumenty niezbędne do rejestracji pojazdu.

8) Dokumentację dotyczącą okablowania ambulansu

14. Wraz z dostarczonym sprzętem medycznym Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszelką związaną z nim dokumentację, a w szczególności:

1) instrukcje obsługi w języku polskim;

2) wykaz i częstotliwość czynności konserwacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta;

3) karty gwarancyjne;

4) paszporty techniczne urządzeń;

5) dokument określający zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym;

6) certyfikaty zgodności sprzętu medycznego z PN-EN 1789 i PN-EN 1865, deklaracje zgodności CE.

15. Z chwilą podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego, na Zamawiającym spoczywa odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamówienia.

§2  CENA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Za przedmiot umowy określony w § 1 ust. 1 Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości: ………………. zł brutto (słownie: …………………złotych).

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, obejmuje całkowitą zapłatę za przedmiot umowy.
4. Cena o której mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia do Zamawiającego (cenę netto przedmiotu zamówienia, koszt szkolenia personelu, koszty niezbędnych przeglądów i serwisu w okresie gwarancji, wszelkie koszty transportu zagranicznego i krajowego, ubezpieczenie przedmiotu zamówienia za granicą i w kraju do czasu przekazania go Zamawiającemu, koszty załadunku i rozładunku u Zamawiającego, wszelkie koszty odprawy celnej, cło, podatek VAT, inne).

5. Strony ustalają, że ceny jednostkowe  netto wyszczególnione w załączniku nr ...........  do niniejszej umowy, obowiązują przez cały okres trwania umowy. W przypadku  zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto.

§3  WARUNKI PŁATNOSCI

1. Wynagrodzenie umowne, o którym mowa w § 2 ust. 1  wypłacone będzie na podstawie umowy, faktury VAT 

2. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

3. W przypadku nieterminowego regulowania należności za przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.
4. Przekazanie przedmiotu zamówienia nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez strony.

5. Wykonawca ma prawo wystawić fakturę za wykonanie zamówienia nie wcześniej niż w dniu podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.

6. Za dostarczony przedmiot zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

§4  GWARANCJE

1. Zamawiający może niezależnie od przysługujących mu uprawnień z tytułu gwarancji jakości skorzystać z instytucji rękojmi. 

2. Wykonawca udzieli na dostarczony pojazd następujących gwarancji jakości:

………miesiące na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego
 ………. miesiące na zabudowę przedziału medycznego, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego

………. miesiące na perforację nadwozia, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego

     ……….. miesiące na powłokę lakierniczą od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-   odbiorczego,

3.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do montażu w zakupionym pojeździe środków łączności radiowej lub innego wyposażenia służbowego bez utraty gwarancji.

4. Wykonawca udzieli gwarancji na sprzęt medyczny będący przedmiotem umowy, zgodnie 
z gwarancją producenta. Bieg okresu gwarancyjnego rozpocznie się z chwilą podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

5. Wykonawca zapewnia do dostarczonego pojazdu z zabudową i sprzętu medycznego usługi serwisu gwarancyjnego (wykonywanie serwisu gwarancyjnego zabudowy i sprzętu medycznego odbywać się będzie w siedzibie zamawiającego, wykonywanie serwisu gwarancyjnego pojazdu odbywać się będzie adres ………………………..) i pogwarancyjnego. Serwis pogwarancyjny wykonywany będzie ………………………………………. 
6. Wykonawca wykona nieodpłatnie usługę przeglądu i serwis w okresie gwarancji, Koszty materiałów eksploatacyjnych i części podlegających zużyciu ponosi Zamawiający.

7. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do usuwania na własny koszt awarii (usterek) sprzętu (pojazdu oraz wyposażenia) lub do jego wymiany na wolny od wad oraz do załatwienia niezbędnych formalności i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych.


8. Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii 
(usterki) sprzętu w terminie 3 dni roboczych, licząc od dnia jej zgłoszenia w sposób określony w ust. 14. 

9. W przypadku nie podjęcia działań, o których mowa w ust. 8, zamawiający zleci przeprowadzenie naprawy sprzętu w autoryzowanym serwisie, a następnie obciąży 
jej kosztami Wykonawcę, który powinien dokonać ich refundacji w terminie 14 dni od dnia otrzymania dokumentów potwierdzających fakt i koszt naprawy.

10. Usunięcie awarii (usterki) powinno nastąpić w terminie nie dłuższym niż 14 dni roboczych, licząc od dnia jej zgłoszenia w sposób określony w ust. 18.

11. Na czas naprawy wyposażenia medycznego, trwającej dłużej niż 5 dni, Wykonawca dostarczy wyposażenie zastępcze o parametrach nie gorszych od tych, jakie posiada sprzęt naprawiany.

12. W przypadku usterki technicznej pojazdu okres naprawy nie powinien trwać dłużej niż 14 dni roboczych. 
13. W przypadku 3-krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu wyposażenia medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić dany element wyposażenia medycznego na nowy oraz dokonać jego instalacji.

14. W przypadku pięciu uzasadnionych reklamacji różnych części wyposażenia medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić sprzęt na nowy.

15. W przypadku 3-krotnej naprawy gwarancyjnej tej samej części karetki, Wykonawca zobowiązany jest wymienić dana część na nową oraz dokonać jej instalacji.

16. W przypadku pięciu  uzasadnionych reklamacji różnych części karetki, Wykonawca zobowiązany jest  wymienić pojazd na nowy.

17. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wady ukryte sprzętu medycznego oraz karetki.

18. Zgłaszanie przez Zamawiającego awarii/usterek następowało będzie w dni robocze:

1)
telefonicznie pod nr: ………………………..

2)  faxem na numer tel.: ……………………….

3)  e-mailem pod adresem: …………………….

4)  pisemnie na adres Wykonawcy.

19. Warunki gwarancji określa niniejsza umowa oraz karty gwarancyjne w zakresie nieuregulowanym niniejszą umową oraz w zakresie w jakim jej postanowienia są korzystniejsze od zapisów umowy. Karty gwarancyjne zostaną wydane Zamawiającemu przez Wykonawcę w dniu dostawy. Brak wydania Zamawiającemu kart gwarancyjnych w powyższym terminie upoważnia Zamawiającego do odmowy podpisania protokołu odbioru sprzętu z winy Wykonawcy. Ponadto Wykonawca przeniesie w dniu dostawy sprzętu na rzecz Zamawiającego wszelkie prawa wynikających z dokumentów gwarancyjnych wystawionych przez podmioty trzecie, które to dokumenty dotyczą przedmiotu dostawy.
20. Za dni robocze, o których mowa w niniejszym paragrafie, uznaje się dni tygodnia 
od poniedziałku do piątku.

21. Z dniem potwierdzenia przez Zamawiającego przyjęcia i uruchomienia sprzętu medycznego, przechodzi na niego prawo własności. Od daty potwierdzenia przyjęcia przedmiotu umowy przez Zamawiającego, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, a w szczególności postępowania niezgodnego z instrukcją obsługi producenta.
§5 KARY UMOWNE

1. Zamawiający będzie miał prawo odmówić odbioru przedmiotu umowy w przypadku, gdy oferowany przedmiot zakupu nie jest zgodny z zestawieniem minimalnych parametrów i warunków wymaganych , nie jest sprawny technicznie lub posiada widoczne uszkodzenia i wady. W takim przypadku Zamawiający wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin nie krótszy niż 7 dni na dostarczenie przedmiotu umowy zgodnie ze SIWZ, a po jego bezskutecznym upływie Zamawiający będzie miał prawo miał prawo odstąpić od umowy z winy Wykonawcy i żądać kar umownych, o których mowa w ust. 2 

2. W przypadku przekroczenia terminu dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 6 umowy,  Wykonawca zobowiązany będzie do zapłacenia Zamawiającemu kary umownej w wysokości 0,2% wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 1 umowy,  za każdy dzień zwłoki.  
3. W przypadku niedotrzymania terminu napraw gwarancyjnych, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłacenia Zamawiającemu kary umownej w wysokości 0,2% wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 1 umowy,  za każdy dzień zwłoki.  

4.   Zamawiający może zażądać zapłaty kary umownej w wysokości 10% wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 1 umowy w przypadku odstąpienia od realizacji dostawy w całości bądź w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

5.   Niedotrzymanie terminu zapłaty należnego Wykonawcy wynagrodzenia spowoduje naliczenie ustawowych odsetek.

6.   Strony zachowują prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość kar umownych.

7. Wykonawca może zażądać zapłaty kary umownej w wysokości 10% wynagrodzenia określonego w § 2 ust. 1 umowy w przypadku odstąpienia od realizacji dostawy w całości bądź w części z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego. 

§6  ROZWIĄZYWANIE SPORÓW

1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pełnomocników a następnie członków dyrekcji.

2. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu wówczas sprawy sporne kierowane będą do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.1579).

§8  POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią wierzytelności 
i przysługujących mu praw na podstawie niniejszej umowy wobec Zamawiającego.

2. Strony zobowiązują się do zachowania w poufności wszelkich informacji uzyskanych 
od drugiej strony, stanowiących tajemnicę handlową lub techniczną oraz do respektowania zasad lojalności i rzetelności.

3. Zmiana niniejszej umowy jest dopuszczalna pod warunkiem, że jest ona korzystna dla Zamawiającego.

4. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy dopuszczonych zgodnie z art. 144 ust. 1 oraz w niżej wymienionych przypadkach:

4.1 ZMIANY OGÓLNE

Możliwa jest:

a) zmiana adresu/siedziby Zamawiającego/Wykonawcy;

b) zmiana osób występujących po stronie Zamawiającego/Wykonawcy.

c) w zakresie jakości (na wyższą) zaoferowanych produktów przy zachowaniu lub obniżeniu ceny,

d) numeru katalogowego produktu,

e) nazewnictwa produktu,

f) przedmiotu zamówienia, gdy zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.

g) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem nowym posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu, który ma być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu,

h) zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu,

i) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego, nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.,

4.2 ZMIANY RZUTUJĄCE NA WYNAGRODZENIE

Możliwa jest zmiana postanowień umowy w zakresie wynagrodzenia w związku ze zmianą:

a) stawki podatku od towarów i usług(VAT).

b) obniżenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

4.3 ZMIANY RZUTUJĄCE NA ZMIANĘ TERMINU WYKONANIA

a) działania osób trzecich uniemożliwiające wykonanie dostaw, które to działania nie są konsekwencją winy którejkolwiek ze stron,

b) zmiany terminu dostawy sprzętu, w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

c) zmiany terminu przeprowadzenia szkolenia w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

d) zmiany terminu uruchomienia sprzętu w przypadku zaistnienia okoliczności. których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

5. Umowa niniejsza została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (nr …………….).

6. Zamawiający dopuszcza możliwość odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, i w tym przypadku nie mają zastosowania postanowienia o karze umownej, a zatem Wykonujący nie może żądać odszkodowania.

7. Rozwiązanie umowy, o którym mowa w pkt. 6 powinno nastąpić w formie pisemnej i zawierać uzasadnienie.

8. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie, za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

9. Strona występująca o zmianę postanowień  zawartej umowy zobowiązana jest do udokumentowania zaistnienia powyższych okoliczności
10. Wszelkie zmiany dotyczące ustaleń zawartych w niniejszej umowie wymagają każdorazowo formy pisemnej.

11. Aneksy do niniejszej umowy ważne będą tylko wówczas, gdy zostaną podpisane przez obie strony.

12. Integralną częścią niniejszej umowy są następujące załączniki:

· Załącznik nr .......

13. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYKONUJĄCY:                                                      ZAMAWIAJĄCY:



















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia





Zakup fabrycznie nowego ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o.


z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2











Cena przedmiotu zamówienia:


Cena netto: ………………….. zł, słownie:………………………………………………………….


Podatek VAT ………% …………………… zł


Cena brutto: ………………………zł, słownie:……………………………………………………...


Termin dostawy……….. dni


Termin gwarancji samochodu bazowego bez limitu kilometrów …………. miesięcy.

















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
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