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ROZDZ. I     FORMULARZ  OFERTY -  WZÓR

Załącznik nr 10

OFERTA

Dane Wykonawcy:

nazwa i adres…..................................................

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

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

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

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

NIP :...................................................................

REGON .............................................................

Tel. :...................................................................

Fax :....................................................................

e-mail:.................................................................

Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny 

w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonym w Biuletynie  Zamówień Publicznych  z dnia ………………… pod numerem  ……………….............

oferujemy: 

Zadanie nr 1. Dostawa ambulansu sanitarnego typu C*

za  cenę  netto:.................................zł

               brutto.................................zł

słownie:............................................................................................................zł  brutto

W cenie samochodu zawarty jest pakiet ubezpieczenia:

OC, NW, AC o wartości ...........................zł/ nie jest zawarty pakiet ubezpieczenia *

Zadanie nr 2  Dostawa noszy głównych z transporterem* 

za  cenę  netto:.................................zł

               brutto.................................zł

słownie:............................................................................................................zł  brutto

dla potrzeb Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, zgodnie z załączonym Opisem przedmiotu zamówienia  i specyfikacją cenową przedmiotu dostaw

2.Oświadczamy, że:

Ad .Zadania nr 1: 

- udzielamy gwarancji mechanicznej na samochód bazowy na okres …..m-cy, licząc od daty przekazania 

  samochodu i podpisania protokołu odbioru, z limitem………km*/bez limitu km* 

- udzielamy gwarancji na lakier na okres min.24 miesiące, tj…….m-cy, licząc od daty przekazania 

  samochodu i podpisania protokołu odbioru

- udzielamy gwarancji na perforację na okres min. 8 lat tj…..lat, licząc od daty przekazania samochodu 

  i podpisania protokołu odbioru

- udzielamy gwarancji na przedział medyczny z wyposażeniem  min.24 m-ce  tj….. m-cy, licząc od daty 

  przekazania samochodu i podpisania protokołu odbioru

- zobowiązujemy się do świadczenia serwisu gwarancyjnego nieodpłatnie (z wyłączeniem

   materiałów eksploatacyjnych) przez okres ........m-cy, licząc od daty przekazania samochodu 

   i podpisania protokołu odbioru-  placówką świadczącą usługi serwisowe będzie.....................................

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

                                                                                           Nazwa i adres                             tel                          fax 

   znajdująca się w odległości……km  od Zamawiającego, a w zakresie zabudowy przez 

   okres…………m-cy licząc od daty przekazania samochodu i podpisania protokołu odbioru-  placówką 

   świadczącą usługi serwisowe będzie.....................................

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

                                                                                           Nazwa i adres                             tel                          fax 

- oferujemy czas reakcji serwisu max 12 godz. w dni robocze , tj…… godz., licząc od chwili zgłoszenia usterki do 

    chwili przystąpienia do jej usunięcia, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, określonych 

    w prawie polskim.

Ad. Zadania nr 2

 - udzielamy gwarancji min. 24 m-ce tj…..m-cy, od daty podpisania protokołu odbioru

-  oferujemy czas reakcji serwisu , liczony od chwili zgłoszenia potrzeby do chwili przystąpienia do jej 

    usunięcia  - max 48 godz., w dni robocze tj….godzin 

-  oferujemy nosze zastępcze na czas trwania naprawy powyżej 3 dni roboczych

-  zobowiązujemy się do wykonywania napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego 

3.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oferujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia w terminie do jedenastu  tygodni, licząc od daty   
 
  podpisania umowy.

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas określony przez 

      Zamawiającego tj. do 30 dni.

6.   Dostawę przedmiotu zamówienia zamierzamy wykonać sami / w części dotyczącej

      …………………………………………………………………z udziałem Podwykonawcy*

7.   Oferujemy termin zapłaty 30 dni, licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia i podpisania 

protokołu odbioru.

8.  Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany

     i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach 

     określonych w ofercie i w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

      Jesteśmy świadomi, że w przypadku, gdy uchylimy się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

      publicznego, Zamawiający wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 

      przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 

      ust.1  ustawy Prawo zamówień publicznych.

9.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty 

     opisują stan faktyczny i prawny , aktualny na dzień złożenia oferty (art. 233 §2, art.297 § 1 ustawy 

      z 6 czerwca 1997r Kodeks karny ( Dz.U. z 1997,  Nr 88, poz.553 z późn. zmianami).

10.  Informacje dodatkowe:

1) Osoba upoważniona do podpisywania umowy:

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

2) Dane kontaktowe do Działu Realizacji:

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

3) Dane kontaktowe do osoby przygotowującej ofertę przetargową:

e-mail ….................................................... fax ........................................................................

11.Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)  Zestawienie parametrów i warunków wymaganych z potwierdzeniem ich spełniania oraz parametrów 

     oferowanych– Załącznik nr 1

2)  Formularz asortymentowo - cenowy wg Załącznika nr 2

3)  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29     
   stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)

 - Załącznik nr 3

4) Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 )– Załącznik nr 4

5) Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

6) Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy podpisaniu umowy.

7) Dokument określający zasady reprezentacji jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

8)Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.- Załącznik nr 5

9)Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane.

10) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane wg  Załącznika nr 6

11) Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 6

12)Świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi 

     przepisami obowiązującymi w Polsce tj. Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku 

     (Dz. U. z 2015 roku,poz. 876) tj. Certyfikat CE właściwy dla  oferowanych 

     urządzeń medycznych stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC, deklaracja

     zgodności  lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych - przy dostawie

13) Oświadczenie o dostarczeniu samochodu zgodnego z obowiązującym prawem polskim – 

      Załącznik nr 7 

14) Dokumenty potwierdzające parametry techniczne oferowanego sprzętu (opisy, foldery)

15) Kopia aktualnej homologacji dla pojazdu i sprzętu z zabudową  lub inne dokumenty umożliwiające 

      rejestrację ambulansu jako pojazd specjalny- karetka sanitarna – przy dostawie wraz z fakturą

      i kartą pojazdu 

16) Informacja o obowiązku podatkowym zgodnie z treścią art. 91 ust. 3 A ustawy – Prawo zamówień   
    publicznych – wg Załącznika nr 8

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

* niepotrzebne skreślić 




                       podpisy osób uprawnionych

ROZDZ. II  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa ambulansu sanitarnego typu C z zabudową razem z noszami dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

1.Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego, pochodzącego z produkcji, nie wcześniej, niż z 2015 roku ambulansu sanitarnego z zabudową medyczną i sprzętem  medycznym oraz noszy głównych z transporterem 

2.   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych

3.   Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. takich, w których 

      zaoferowana  będzie dostawa o parametrach, co najmniej takich, jak w Opisie 

       przedmiotu zamówienia 

4.   Dopuszcza się możliwość składania ofert częściowych na zadania, jak niżej:

        Zadanie nr 1 - Dostawa ambulansu sanitarnego typu C 

        Zadanie nr 2 – Dostawa noszy głównych z transporterem

5.    Wymagania stawiane Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana w wyniku prowadzonej 

        procedury przetargowej :

a) Wykonawca dostarczy zaoferowany przedmiot zamówienia na własny  koszt i ryzyko; 

b)  do dostawy Wykonawca dołączy dokument potwierdzający nazwę, ilość i cenę asortymentu będącego przedmiotem dostawy – fakturę VAT;

c) wraz z dostawą przedmiotu umowy przedstawi kopię aktualnej homologacji dla pojazdu i sprzętu 

             z zabudową  lub inne dokumenty umożliwiające rejestrację ambulansu jako pojazd specjalny- 

             karetka sanitarna – przy dostawie, wraz z fakturą i kartą pojazdu (dot. Zadania nr 1)

        d) w ramach ceny złożonej oferty,:

· uruchomi przedmiot zamówienia dot. pojazdu bazowego, zabudowy medycznej i wyposażenia

· przedstawi protokół odbioru, który po podpisaniu przez Zamawiającego stanowił będzie podstawę rozliczeń między Wykonawcą i Zamawiającym

· zapewni pełną obsługę serwisową  dla oferowanego asortymentu w okresie obowiązywania gwarancji

· zapewni szkolenie personelu  w zakresie prawidłowej obsługi dostarczonych urządzeń medycznych

· zapewni warunki gwarancji i serwisu, o których mowa w Załączniku nr 1

e)Wykonawca winien przedstawić Zamawiającemu wykaz autoryzowanych przedstawicieli   

      serwisowych, instrukcję obsługi w języku polskim oraz karty gwarancyjne dla oferowanego   

      przedmiotu zamówienia 

6.  Dostawa przedmiotu zamówienia: do 12 tygodni od daty podpisania umowy.

Rozdz. III   INSTRUKCJA  DLA  WYKONAWCÓW

1.Zamawiający :

SPZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

tel. 0-15 843 33 97 ; 843 32 01

fax 0-15 843 33 97

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
zwany dalej Zamawiającym ogłasza przetarg  nieograniczony  na :

dostawę ambulansu sanitarnego typu C oraz noszy głównych z transporterem dla potrzeb Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej  Woli

I. Warunki udziału w postępowaniu i opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych   

    warunków.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

I. spełniają warunki określone w art. 22, ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Z 2015 r, 

    poz. 2164) pod względem:  

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  

    przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia 

3) dysponowania  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

II. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1

    ustawy Prawo zamówień publicznych

III. złożą ofertę spełniającą wymogi SIWZ ,w tym:

- dostarczą przedmiot zamówienia do Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej 

  Woli na własny koszt i ryzyko, w terminie do ośmiu tygodni od daty podpisania umowy

- dysponują autoryzowanym serwisem dla oferowanego w postępowaniu samochodu w promieniu max 

  10 km od Zamawiającego    

Sposób oceny spełniania warunków jest następujący:

Na potwierdzenie warunku 1 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3, w części dotyczącej art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

Na potwierdzenie warunku 2 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 w części dotyczącej art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

- wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane – wg Załącznika nr 6

- dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 6

Na potwierdzenie warunku 3 Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający dokona oceny na podstawie złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy PZP wg Załącznika nr 3.

Warunek 4 będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie:

- opłacona polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzająca, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia wraz z dokumentem potwierdzającym opłacenie składki, jeśli z treści polisy to nie wynika.

Warunek II będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie:

- oświadczenie wg Załącznika nr 4w części dotyczącej art. 24 ust. 1ustawy Prawo zamówień publicznych.

- aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej, niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych

- listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 .ust.2 pkt.5, albo   
informację, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej wg Załącznika nr 5 do SIWZ

Warunek III będzie spełniony, jeśli Wykonawca przedstawi: 

- Opis przedmiotu zamówienia z potwierdzeniem wszystkich, wymaganych przez 

Zamawiającego parametrów  (parametry graniczne muszą mieć potwierdzenie w aktualnych, oficjalnych dokumentach dotyczących samochodu, które muszą być dołączone do oferty - wg Załącznika nr 1,

- oświadczenie o spełnianiu wymogów prawnych dla oferowanego ambulansu, zgodnie 

  z Załącznikiem nr 7 – dot. Zadania nr 1

- kopię homologacji na pojazd skompletowany lub inne dokumenty umożliwiające

   rejestrację ambulansu jako M1/pojazd specjalny-karetka sanitarna (przy dostawie wraz z fakturą 

   i kartą pojazdu) – dot. Zadania nr 1

- świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania, zgodnie z obowiązującym prawem polskim tj.

   Ustawą o wyrobach  medycznych (Dz. Ustaw z 2010 roku Nr 107, poz. 679 z późn. zmianami) :

   (deklaracje zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych), dla oferowanego sprzętu 

   medycznego – przedział medyczny i wyposażenie sprzętowe

ponadto

- jeżeli oferta złożona przez Wykonawcę będzie spełniać wymogi specyfikacji istotnych warunków 

   zamówienia, w tym Wykonawca:

- dostarczy przedmiot zamówienia do Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej 

  Woli na własny koszt i ryzyko, w terminie do jedenastu tygodni od daty podpisania umowy

- dysponuje autoryzowanym serwisem dla oferowanego w postępowaniu przedmiotu zamówienia    

- zapewni wymagane warunki gwarancji i serwisu, o których mowa w Załączniku nr 1

oraz

zaakceptuje termin zapłaty 30 dni , licząc od daty dostawy, otrzymania faktury VAT i podpisania przez

Zamawiającego protokołu odbioru     

Informacja dla Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza    terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast w/w dokumentów, składa dokumenty wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości oraz nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju w, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy , złożone przed właściwym organem sądowym , administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , lub przed notariuszem .

W przypadku wątpliwości  co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował tymi zasobami w trakcie  realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu składa co najmniej jeden z Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

Ocena spełnienia powyższych warunków będzie dokonana „spełnia” lub „nie spełnia” w oparciu o dokumenty , oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty .

II. Wymagane dokumenty i formularze

1.Wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej wg załączonego w SIWZ wzoru. 

– Załącznik nr 10 .

2.Opis przedmiotu zamówienia z potwierdzeniem spełnienia wymaganych parametrów 

    granicznych wg Załącznika nr 1.

3.Wycenę szczegółową uwzględniającą m. innymi: cenę pojazdu, zabudowy medycznej 

    z wyposażeniem sprzętowym, ubezpieczenia, należny  podatek VAT.      

    Cena winna być przedstawiona w PLN – Załącznik nr 2.

4.Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) – Załącznik nr 3.

5. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust. 1ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) – Załącznik nr 4.

6. Opłacona polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia wraz z dokumentem potwierdzającym opłacenie składki, jeśli z treści polisy to nie wynika.

7. Dokument określający zasady reprezentacji. Jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest  wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty; musi w swojej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty a także musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).

8. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.- Załącznik nr 5

9. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane.

10. Aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

11. Umowa spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy podpisaniu umowy.

12. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane – wg Załącznika nr 6.

13. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 6. 

14. Kopia aktualnej homologacji na pojazd skompletowany lub inne dokumenty umożliwiające rejestrację ambulansu jako M1/pojazd specjalny-karetka sanitarna (przy dostawie wraz z fakturą i kartą pojazdu)

15.  Oświadczenie, że Wykonawca dostarczy ambulans  zgodny z obowiązującymi przepisami prawa 

– Załącznik nr 7 

16. Świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania dla oferowanego sprzętu medycznego dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce tj. Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (Dz. U. Z 2015 roku, poz. 8796) ( deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

17.Dokumenty potwierdzające parametry oferowanego asortymentu(opisy, foldery)

18.Zaświadczenie podmiotu uprawionego do kontroli  potwierdzające, że oferowany  przedmiot zamówienia odpowiada określonym normom lub specyfikacjom technicznym.

19.Informacja o obowiązku podatkowym zgodnie z treścią art. 91 ust. 3 A ustawy – Prawo zamówień   publicznych – wg Załącznika nr 8.

20. Wykonawca na każde żądanie przedstawi  Zamawiającemu kartę charakterystyki produktu.

III. Pozostałe wymagania

1. Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność  (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki). Oferta winna być złożona w formie pisemnej.

Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę .

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. zawierających asortyment charakteryzujący się, co najmniej takimi parametrami, jakie cechują asortyment przedstawiony w formularzu  cenowym -  opisu przedmiotu zamówienia 

3. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych. 

Oferta winna być kompletna w zakresie asortymentu wyszczególnionego w Formularzu cenowym- opisie przedmiotu zamówienia.

4.  Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego Firmy 

 w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje te 

     oddzielić z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część 

     informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania. Brak 

     wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający 

     potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść 


oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.


Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 


w odniesieniu do przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

5. W przypadku udzielenia zamówień uzupełniających, nie przekraczających 20% wartości zamówienia podstawowego i polegających na rozszerzeniu dostaw, ich realizacja nastąpi na podstawie art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując  nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

7. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w art. 93, ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

Nie złożenie wyjaśnień, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, skutkowało będzie wykluczeniem Wykonawcy z prowadzonego postępowania przetargowego i odrzuceniem jego oferty oraz zatrzymaniem wpłaconego wadium na zasadach określonych w art.46 ust.4a ustawy Pzp.

9. Nie przewiduje się:

· zebrania Wykonawców,

· zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

· aukcji elektronicznej.

· Wadium

IV. Ocena ofert

1. Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

CENA                                                                      95 %

PARAMETRY TECHNICZNE                             5 %

       Wartość punktowa w ramach kryterium CENA =  ( Cmin : Cn ) x 100

       gdzie:

       Cmin -  najniższa oferowana cena  

       Cn    -  cena w badanej ofercie

Sposób obliczenia ceny

Cena winna zawierać:

· cenę oferowanego samochodu wyrażoną w PLN,

· koszty ubezpieczenia dostawy,

· cło

                -    koszt wyposażenia przedziału medycznego wraz ze sprzętem medycznym

                -    koszt wyposażenia kabiny 

                -    koszt transportu do siedziby Zamawiającego

                -    koszt wymaganych instalacji: elektryczna, ogrzewanie i wentylacja 

               oświetlenie wewnętrzne, sygnalizacja świetlna i dźwiękowa, medyczne   

                -    koszt wymaganego oznakowania pojazdu

                -    koszt zabudowy przedziału medycznego 

               -    należny podatek VAT

a w przypadku noszy z transporterem:

· cenę oferowanych noszy z transporterem wyrażoną w PLN,

· koszty ubezpieczenia dostawy,

· cło

               -    koszt transportu do siedziby Zamawiającego

               -    należny podatek VAT

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując  nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Cena winna być przestawiona w złotych polskich, z dokładnością dwóch miejsc po przecinku.

 Wartość punktowa w ramach kryterium PARAMETRY TECHNICZNE =  ( Tn : Tmax ) x 100

       gdzie:

       Tn       -   punkty przyznane ofercie badanej 

       Tmax  -   maksymalna, możliwa do uzyskania liczba punktów w ramach kryterium 

                    tj. 80 pkt w Zadaniu nr 1, 20 pkt w Zadaniu nr 2

 WARTOŚĆ  PUNKTOWA  ŁĄCZNA:       

     Rc x( Cmin : Cn) x 100 + Rt x ( Tn : Tmax ) x 100

     gdzie:

     Rc       -  ranga kryterium : Cena

     Rt     - ranga kryterium :  Parametry techniczne

V. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz  przekazywania oświadczeń lub dokumentów

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub fax-em lub e-mailem. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje Zamawiający przekazują faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Wszelkie dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia   19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. Ustaw z 2013 roku , poz. 231), składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego, winny być dostarczone w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę w terminie określonym przez Zamawiającego w wezwaniu.

3. Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczące SIWZ bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Pliki specyfikacji 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.

4. Wszelkie pytania dotyczące SIWZ należy kierować do Zamawiającego w formie pisemnej na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 - 450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

Treść pytania przekazanego  e-mail - zam-publ@szpital-stw.com, fax. 15/ 843 33 97 musi zostać potwierdzona pismem, przesłanym na adres Zamawiającego w tym samym dniu, co fax., e mail. Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Postępowania w toku.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.

5. Uprawnieni do kontaktu z Wykonawcami :

      mgr inż. Antoni Bochnak    - Z-ca Dyrektora ds. Adm. Eksploatacyjnych

                                                    w godz. 9.00 – 12.00, merytoryka

      mgr Agata Mazur                 - Kierownik Działu Zamówień Publicznych

                                                    w godz. 9.00 – 12.00, sprawy formalne

VI. Składanie i otwarcie ofert.

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 tygodni od daty podpisania umowy.

2 .Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność do terminu składania ofert.

3. Miejsce i termin złożenia ofert

Termin składania ofert: do dnia  12 sierpnia 2016 roku do godz. 10:00

Miejsce złożenia ofert:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia pok. nr 7 

w zamkniętej kopercie z dopiskiem „przetarg nieograniczony– ambulans typu C”                                                            

Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie bez otwarcia.

4. Miejsce i termin otwarcia ofert

    Otwarcie ofert nastąpi dnia 12 sierpnia 2016 roku o godz. 10:30

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia. pok. nr 7. 

Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone bez otwarcia, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Oferta winna być kompletna w zakresie asortymentu przetargowym, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia- formularzem asortymentowo- cenowym .

Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapozna się dokładnie z treścią wszystkich dokumentów przetargowych, w tym z projektem umowy.

7. Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego Firmy  w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje te oddzielić z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania. Brak wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

VII. Pozostałe wymogi i informacje

1.Termin związania złożoną ofertą wynosi  30 dni, od daty składania ofert.

2. Zamawiający poprawi omyłki pisarskie, rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji  rachunkowych dokonanych poprawek na zasadach określonych w art.87 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych , niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę ,którego oferta została poprawiona.

3. Zamawiający odrzuci ofertę , jeżeli :

- jest niezgodna z ustawą 

- jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87  ust.2 pkt.3

- jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

- zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

- została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie 

   zamówienia

- zawiera błędy w obliczeniu ceny 

- Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3

- jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

4. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone na stronie internetowej, w siedzibie Zamawiającego oraz wysłane zostanie do wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

5. Do Wykonawcy , którego oferta została wybrana , w oparciu o przyjęte kryterium oceny ofert Zamawiający prześle zawiadomienie o terminie, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

6. Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Biuletynu Zamówień Publicznych po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą dostawy.

IX. Informacje o formalnościach, jakie powinny być spełnione po wyborze oferty

1. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust.1 ustawy PZP) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

2. Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

3.  Zgodnie z art. 94 ust.3 PZP, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

X. Środki ochrony prawnej  

1. Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Pzp przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

3. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

4. W niniejszym postępowaniu  obowiązują przepisy:

1) Rozdziału 1 art. 179 Pzp – Przepisy wspólne,

2) Rozdziału 2 art. 180 - 198 Pzp – Odwołanie, 

3) Rozdziału 3 art. 198 a - 198 g Pzp – Skarga do sądu.

5. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

6. Odwołanie wnosi się w terminach opisanych w art. 182 ustawy Pzp ,w zależności od wartości zamówienia i kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp-  w tym postępowaniu wartość zamówienia nie przekracza kwoty 135 tys EURO

Zapraszamy do udziału w przetargu             

Załącznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 1. Dostawa ambulansu sanitarnego typu C*

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

-elementy składowe
	Wartość netto 
	Wartość brutto
	Vat

	
	1.Samochód bazowy

2.Zabudowa medyczna z wyposażeniem

3.Inne
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


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

                                                                                                     podpisy osób uprawnionych

Załącznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

Zadanie nr 2  Dostawa noszy głównych z transporterem* 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

-elementy składowe
	Wartość netto 
	Wartość brutto
	Vat

	
	1. Nosze główne z transporterem


	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


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

                                                                                                     podpisy osób uprawnionych

    Załącznik nr  3

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                  

Oświadczenie o spełnianiu  warunków 

zawartych  w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

Dostawę ambulansu sanitarnego typu C  i noszy głównych z transporterem* 

dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

w związku  z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

    (podpis osoby upoważnionej)

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

         (miejscowość, data)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

(pieczątka Wykonawcy) 

O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

Dostawę ambulansu sanitarnego typu C i noszy głównych z transporterem*

dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

w związku  z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2015 r., poz. 2164 ) oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek zachodzących w w/w przepisach.

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

                    (podpis osoby  upoważnionej)

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

         (miejscowość, i data)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5

(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

o przynależności/lub nie  do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24. ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych

( wypełnić pkt 1 lub 2)

MY NIŻEJ PODPISANI

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

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

działając w imieniu i na rzecz 

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

(nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujace wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

OŚWIADCZAMY, ŻE              ….......................................................................................................

nazwa reprezentowanej firmy

1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

…...................................dnia …...........2016r,

2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ….........................................................................................

2) ….........................................................................................

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

….................................dnia …...............2016r.

Załącznik nr 6

(pieczątka Wykonawcy)

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane.

	Lp
	Rodzaj dostawy
	Wartość całkowita 

z VAT
	Okres realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dowody potwierdzające, ze dostawy wyszczególnione w w/w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie

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





.......................................................                                                                                Data                                                                                                                                                                  podpis  osoby  uprawnione

                                                                                                                         Załącznik nr 7

………………………………………

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

       My niżej podpisani oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty w postępowaniu przetargowym na dostawę ambulansu sanitarnego typu C dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego 

w Stalowej Woli zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu umowy zgodnego z aktualną homologacją europejską oraz obowiązująca normą PN-EN 1789 + A2:2015-01 

       Przy dostawie pojazdu, skompletowanego zgodnie z wymogami Zamawiającego, zobowiązujemy się dostarczyć kartę pojazdu oraz homologację / inne dokumenty/ , która pozwoli na rejestrację tego ambulansu jako – M1/ pojazd specjalny- karetka sanitarna. 

……………………………………………………..

               Miejscowość i data

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

                                                                                                                                          Podpisy osób uprawnionych

Załącznik nr 8

(pieczątka Wykonawcy) 

INFORMACJA

ZGODNIE Z ART. 91 UST. 3A USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(DZ.U. Z 2015 R. POZ. 2164)

Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 91 ust. 3 A ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty:

NIE BĘDZIE/ BĘDZIE * PROWADZIŁ DO POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO, zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług, który to podatek Zamawiający miałby obowiązek rozliczyć.

* niepotrzebne skreślić

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

      miejsce i  data                                                                                     podpisy osób uprawnionych

   Załącznik nr 1

Opis przedmiotu zamówienia


ZADANIE  nr 1

,,WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA SAMOCHODU BAZOWEGO I PRZEDZIAŁU

MEDYCZNEGO AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C 

Pojazd kompletny (ciężarowy), Marka/Typ/Oznaczenie handlowe…………………………………........................

Rok produkcji, nie wcześniej, niż 2015: (podać) ……………….………………………………………………………………………

Nazwa i adres producenta:..........................................................................................................................................

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka/Typ/Oznaczenie handlowe..………………………….….…..

Rok produkcji : nie wcześniej, niż 2015:(podać) ……………….………………………………………………………………………

Nazwa i adres producenta............................………………………………………………………………..…….…..

	Minimalne wymagane parametry/ cechy ambulansu
	warunek graniczny:

wpisać TAK-

spełnia /

NIE-nie spełnia
	Oferowane przez Wykonawcę parametry dla samochodu bazowego, zabudowy medycznej  i wyposażenia w sprzęt medyczny
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	

	I.
	NADWOZIE


	    
	
	

	1
	1) Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, ciężarowy z aktualną homologacją N1,  z nadwoziem samonośnym całkowicie stalowym zabezpieczonym antykorozyjnie -   wszystkie drzwi, maska, błotniki, podłużnice i poprzecznice, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegająca skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi tłoczonymi profilami z tworzywa sztucznego w kolorze białym
	             
	
	Bez punktacji

	
	2) DMC do 3,5t
	         
	
	Bez punktacji

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

     Dopuszcza się jako wyposażenie dodatkowe elektryczne ogrzewanie szyby przedniej). Dopuszcza się półki nad przednią szybą.
	
	
	Punktacja:

Ogrzewanie szyby przedniej   10 pkt

Brak ogrzewania szyby przedniej 0 pkt

	
	4) kabina kierowcy minimum dwuosobowa zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z PN EN 1789+A2:2015-01
	
	
	Bez punktacji

	
	5) Dopuszcza się w komorze silnika złącze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni),
	
	
	Bez punktacji

	
	6) furgon-lakier w kolorze białym,
	
	
	Bez punktacji

	2
	Nadwozie przystosowane do przewozu minimum 4 osób w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
	
	
	Bez punktacji

	3
	Wysokość przedziału medycznego po zabudowie   min.1,85 m 
	
	
	Bez punktacji

	4
	Długość  przedziału medycznego     min.3,00 m
	
	
	Bez punktacji

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

	6
	Drzwi tylne przeszklone   otwierane na boki do kąta min.260 stopni, wyposażone w ograniczniki położenia drzwi i blokadę po otwarciu na 90 stopni
	
	
	Bez punktacji

	7
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane, z  otwieraną  szybą
	
	
	Bez punktacji

	8
	Uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy
	
	
	Bez punktacji

	9
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	
	
	Bez punktacji

	10
	Częściowo przeszklona ścianka działowa oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego, z możliwością komunikacji kierowcy z personelem medycznym( dopuszcza się możliwość przechodzenia z przedziału medycznego do przedziału kierowcy)

Interkom umożliwiający łączność przedziału medycznego 

z kabiną kierowcy.
	
	
	Bez punktacji

	11
	Centralny zamek wszystkich drzwi z alarmem obejmującym wszystkie drzwi pojazdu
	
	
	Bez punktacji

	12
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby( dopuszcza się drzwi z szybą)
	
	
	Bez punktacji

	13
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposażony w:

1.  szt. butli tlenowych 10l z reduktorami,

2)mocowanie krzesełka kardiologicznego 

3)mocowanie noszy podbierakowych,

4)mocowanie deski ortopedycznej dla dorosłych,

5)mocowanie deski ortopedycznej dla dzieci,

6)mocowanie materaca próżniowego,

7)mocowanie szyn Kramera

8)mocowanie kamizelki unieruchamiającej typu KED,

9)mocowanie 2 kasków ochronnych,

10)mocowanie torby opatrunkowej z dostępem również 

   z przedziału medycznego,

Dopuszcza się umieszczenie mocowań wymienionych 

w pkt 7,8,9,10 w innych miejscach, w sposób nieutrudniający rozmieszczenia pozostałych elementów zabudowy

11)miejsce dla pasów do desek, krzesełka i noszy oraz systemów

   unieruchamiających głowę

12)wyposażenie techniczne (łom, łopata) z systemem ich 

   mocowania
	
	
	Bez punktacji

	14
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, dwie poduszki boczne 
	
	
	Bez punktacji

	15
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego wewnętrzny pokryty wykładziną antypoślizgową lub stopień zewnętrzny
	
	
	Bez punktacji

	16
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	
	
	Bez punktacji

	17
	Światła boczne pozycyjne
	
	
	Bez punktacji

	18
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane i regulowane
	
	
	Bez punktacji

	19
	Zestaw narządzi z podnośnikiem i koło zapasowe pełnowymiarowe
	
	
	Bez punktacji

	20
	Przednie reflektory przeciwmgielne
	
	
	Bez punktacji

	21
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 75l.
	
	
	Bez punktacji

	22
	Elektryczne złącze do podłączenia urządzeń zewnętrznych (technologia CAN bus)
	
	
	Bez punktacji

	23
	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący następującymi funkcjami:

-sterowanie oświetleniem zewnętrznym (światła robocze)

-sterowanie układem ogrzewania dodatkowego niezależnym od 

  pracy silnika / dopuszcza się sterowanie z przedziału medycznego

-sterowanie układem klimatyzacji /dopuszcza się oddzielne sterowanie z kabiny kierowcy i przedziału medycznego

-sygnalizacja graficzna i dźwiękowa niskiego poziomu 

 naładowania akumulatorów

-sterowanie sygnalizacją uprzywilejowaną oraz dodatkową 

 sygnalizacją dźwiękową niskotonową /dopuszcza się sterowanie

  za pomocą oddzielnego manipulatora

-sterowanie elektrycznym systemem dogrzewania silnika na 

  postoju / dopuszcza się automatyczne sterowanie

-sygnalizacja niedomknięcia którychkolwiek drzwi ambulansu
	
	
	Bez punktacji

	24
	Całopojazdowa homologacja typu WE pojazdu skompletowanego (oferowanego ambulansu typu C) i kompletnego samochodu ciężarowego , zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 września 2015 roku ( t.j. 

 Dz.U. 2015 r., poz. 1475) w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części oraz Dyrektywą 2007/46/WE – wymagane jest dostarczenie dokumentów poświadczających homologację (z załącznikami) wraz z pojazdem

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji załączników do homologacji przed podpisaniem protokołu odbioru w celu sprawdzenia ich zgodności z oferowanymi parametrami ambulansu
	
	
	Bez punktacji

	25
	Stopień wejściowy drzwi bocznych przesuwnych o nośności co najmniej 250kg, chowany do kasety (wnęki) zabezpieczającej przed błotem, błotem pośniegowym, śniegiem i lodem


	
	
	

	II.
	SILNIK
	
	
	

	1
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu Common Rail, turbodoładowany, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim
	
	
	Bez punktacji

	2
	Silnik o pojemności 2000 – 3000 cm³ 
	
	
	Punktacja: 
3000 cm3 – 30 pkt

	3
	Silnik o mocy min. 160 KM
	
	
	Bez punktacji

	4
	Moment obrotowy min. 400 Nm
	
	
	Punktacja:

400 Nm   - 0 pkt

powyżej 400 Nm – 10 pkt

	5
	Norma emisji spalin Euro 6
	
	
	Bez punktacji

	III.
	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU


	
	
	

	1
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana
	
	
	Bez punktacji

	2
	Min. 6-biegów do przodu i bieg wsteczny
	
	
	Bez punktacji

	3
	Napęd na koła przednie lub tylne
	
	
	Punktacja:

za napęd przedni- 20 pkt

	IV
	 UKŁAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA
	
	
	

	1
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych,
	
	
	Bez punktacji

	2
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania -  ABS lub równoważny
	
	
	Bez punktacji

	3
	Elektroniczny korektor siły hamowania
	
	
	Bez punktacji

	4
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie wentylowane,
	
	
	Bez punktacji

	5
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP  adaptacyjny tzn. uwzględniający obciążenie pojazdu,
	
	
	Bez punktacji

	6
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu typu ASR
	
	
	Bez punktacji

	V.
	ZAWIESZENIE


	
	
	

	1
	Zawieszenie posiadające stabilizator minimum osi napędzanej.


	
	
	Bez punktacji

	2
	Zawieszenie tylne wzmocnione zapewniające odpowiedni komfort transportu pacjenta (opisać oferowane rozwiązanie)
	
	
	Bez punktacji

	3
	Zawieszenie gwarantujące  dobrą  przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie 
	
	
	Bez punktacji

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY


	
	
	

	1
	Ze wspomaganiem hydraulicznym
	
	
	Bez punktacji

	2
	Z regulowaną kolumną kierownicy – minimum w jednej płaszczyźnie  
	
	
	Bez punktacji

	VII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	
	
	

	1
	Układ ogrzewania zgodny z normą PN EN 1789+A2:2015-01 oraz charakteryzujący się parametrami nie gorszymi, jak poniższe:
	
	
	Bez punktacji

	2
	Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik
	
	
	Bez punktacji

	3
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V 

z możliwością ustawienia temperatury i z termostatem o mocy 2000 WAT +- 10%
	
	
	Bez punktacji

	4
	Inny, niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem
	
	
	Bez punktacji

	5
	Mechaniczna wentylacja nawiewno- wywiewna
	
	
	Bez punktacji

	6
	Dwuparownikowa klimatyzacja dla przedziału medycznego  i kabiny kierowcy.

 
	
	
	Bez punktacji

	7
	W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze

automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym. Klimatyzacja przedziału medycznego zgodnie z 

PN EN 1789+A2:2015-01
	
	
	Bez punktacji

	  VIII.


	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	
	

	1
	Zespół 2  akumulatorów  o  pojemności  min. 90 Ah  każdy do zasilania wszystkich odbiorników prądu. Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym. 
	
	
	Bez punktacji

	2
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów o  mocy min 1500 W.
	
	
	Bez punktacji

	3
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich
	
	
	Bez punktacji

	4
	Instalacja elektryczna 230 V:

a) zasilanie zewnętrzne 230 V

b) min. 2  zerowane gniazda w przedziale   medycznym  

c) zabezpieczenie rozruchu silnika uniemożliwiające przy podłączonym  zasilaniu zewnętrznym

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe

e) przewód zasilający min 10m
	
	
	
	Bez punktacji

	5
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V
	
	
	Bez punktacji

	6
	 Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 

  20A),  do podłączenia urządzeń medycznych.

- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyki
	
	
	Bez punktacji

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA

I OZNAKOWANIE


	
	
	

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

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

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

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

	5
	Dwie  lampy LED na wysokości pasa przedniego, barwy niebieskiej
	
	
	Bez punktacji

	6
	Sześć reflektorów zewnętrznych  po bokach pojazdu  do oświetlenia miejsca akcji, po dwa z każdej strony + tył, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	
	
	Bez punktacji

	7
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 roku:

- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  wykonane z folii:

a) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli

b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu

c) d)typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”)

-nadruk lustrzany  AMBULANS barwy czerwonej lub granatowej z przodu pojazdu , o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego AMBULANS barwy czerwonej lub granatowej o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej „S” w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm , o grubości linii kola i liter 4cm

-nazwy dysponenta jednostki ( Powiatowy Szpital 

  Specjalistyczny w Stalowej Woli)  umieszczonej po obu bokach

  pojazdu – logo szpitala na przednich drzwiach kabiny kierowcy

  i pasażera do uzgodnienia 

-napis dodatkowy: treść do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	
	
	Bez punktacji

	X
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO


	
	

	1
	Oświetlenie przedziału medycznego zgodne z PN-EN 1789+A2:2015-01 oraz  charakteryzujące się parametrami nie gorszymi, jak poniżej
	
	
	Bez punktacji

	
	1)
światło rozproszone umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego min. 6 lamp sufitowych, z funkcją ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne) 
	
	
	Bez punktacji

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

	
	3) 
halogen zamontowany nad blatem roboczym
	
	
	Bez punktacji

	XI
	  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1
	WYPOSAŻENIE  PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO (pomieszczenia  dla pacjenta)- pomieszczenie powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione w normie PN-EN 1789+A2:2015-01 dla ambulansu typu C
	
	
	Bez punktacji

	2
	Zabudowa specjalna na ścianie działowej 

1)szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania leków wyłożona blachą nierdzewną

2)szuflada lub szafka na narkotyki zamykana na klucz

3) pojemnik na zużyte igły 

4)wysuwany kosz na odpady

5)termobox – elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych

6) miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostępem zarówno z zewnątrz po otwarciu drzwi jak i z wewnątrz przedziału medycznego,

7)u wezgłowia noszy zamontowany jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kąt min. 90 stopni ( umożliwiający wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie), wyposażony w zintegrowane bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa 

8)przy drzwiach bocznych lub na ścianie lewej zamontowany panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego 
	
	
	Bez punktacji

	
	Zabudowa specjalna na ścianie prawej:

1)min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów oraz przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia. Zamki szafek muszą spełniać wymagania PN-EN 1789+A2:2015-01 

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

3)uchwyt na butlę tlenową o min. pojemności 3 l 

4)uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

5)panel sterujący umieszczony w pobliżu drzwi przesuwnych lub na ścianie lewej, umożliwiający: 

-sterowanie oświetleniem wewnętrznym (również nocnym) przedziału oraz oświetleniem zewnętrznym (światła robocze)

-sterowanie układem ogrzewania dodatkowego oraz stacjonarnym ogrzewaniem postojowym zasilanym z sieci 230 V

-sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji
	
	
	Bez punktacji

	
	Zabudowa specjalna na ścianie lewej 

1)podsufitowa szafka o długości min. 2/3 długości przedziału medycznego z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry

 i podświetleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu

lub na panelu, wyposażona w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów oraz przegrody do segregacji przewożonego tam wyposażenia; Zamki szafek muszą spełniać wymagania PN-EN 1789+A2:2015-01  

2)pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 4 szt.),

3)specjalnie wzmocnione miejsce do zamocowania dowolnego defibrylatora transportowego i dowolnej pompy infuzyjnej oraz ssaka

4)na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamontowania 

dowolnego respiratora transportowego oraz półka z miejscem na przewody zasilające i przewód pacjenta

5)szafka z pojemnikami i szufladami do uporządkowanego transportu i segregacji leków  i gniazdem 12V, zamykana roletą, 

6)dopuszcza się na lewej ścianie przy fotelu zamontowany duży plaski panel informacyjny umożliwiający umieszczenie materiałów informacyjnych dotyczących; procedur medycznych, procedur dezynfekcji przedziału medycznego i jego wyposażenia posiadający funkcję tablicy suchościeralnej w celu zapisywania na bieżąco pozyskiwanych podczas akcji ratunkowej informacji o pacjencie,

7)nad lewym lub prawym nadkolem miejsce i system mocowania urządzenia do masażu klatki piersiowej 
	
	
	Bez punktacji

	3
	Uchwyt do kroplówki na min. 3 szt. mocowane w suficie
	
	
	Bez punktacji

	4
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	
	
	Bez punktacji

	5
	Centralna instalacja tlenowa:

a)  z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA (oddzielne gniazda pojedyncze) lub panel gniazdkowy podwóny  

b) sufitowy punkt poboru tlenu typu AGA 

c)przepływomierz ścienno sufitowy do gniazda tlenowego -2 szt

   -regulowany w zakresie 0-15 l/min

   -podłączany do gniazda tlenu – system AGA

   -możliwość zamontowania w sufitowym punkcie poboru tlenu

   -odporny na uszkodzenia

   -deklaracja zgodności, CE

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

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

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

	6
	Termometr wskazujący temperaturę w przedziale medycznym
	
	
	Bez punktacji

	7
	Laweta (podstawa pod nosze główne) z napędem mechanicznym lub elektrycznym,  posiadająca przesuw boczny min. 30 cm, możliwość pochyłu o min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga  (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę pod kątem nie większym niż 10 stopni ,długość leża pacjenta w zakresie 190-195 cm  (podać markę i model)

Podstawa pod nosze musi być kompatybilna z noszami opisanymi w Zadaniu nr 2 oraz, eksploatowanymi dotychczas w innych ambulansach, noszami typu: Stollenwerg, Ferno, Stryker, 
	
	
	Bez punktacji

	8
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	
	
	Bez punktacji

	9
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	
	
	Bez punktacji

	XIII
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA


	
	
	

	1
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu


	
	
	Bez punktacji

	2.
	Radiotelefon typu Motorolla DM 4601 VHF z anteną GPS lub równoważny,  częstotliwość 169 MHz
	
	
	Bez punktacji

	3
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu
	
	
	Bez punktacji

	XIV
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU


	
	
	

	    1
	Dodatkowy komplet kół zimowych (felgi + opony) 4 szt.
	
	
	Bez punktacji

	2
	Nóż do cięcia pasów bezpieczeństwa
	
	
	Bez punktacji

	3
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	
	
	Bez punktacji

	4
	Urządzenie do wybijania szyb w przedziale medycznym.
	
	
	Bez punktacji

	5.
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo- sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie , wyposażony w światło halogenowe lub światło LED
	
	
	Bez punktacji

	6
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy
	
	
	Bez punktacji

	7
	Komplet dywaników gumowych w kabinie kierowcy
	
	
	Bez punktacji

	8
	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”
	
	
	Bez punktacji

	9
	Serwis zabudowy specjalnej (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy) sanitarnej realizowany w siedzibie Zamawiającego.


	
	
	Bez punktacji

	XVI
	GWARANCJA


	
	

	1
	Gwarancja mechaniczna 

– min. 36 miesięcy (z limitem  min.  250 000 kilometrów)

 lub  24 m-ce (bez limitu km)
	
	
	Bez punktacji

	2
	Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – min. 24 miesiące
	
	
	Bez punktacji

	3
	Gwarancja na perforację – min. 8 lat


	
	
	Bez punktacji

	4
	Gwarancja na zabudowę medyczną i sprzęt – min. 24 miesiące
	
	
	Bez punktacji

	5
	Serwis dla samochodu bazowego w promieniu max 10 km od siedziby  Zamawiającego. W przypadku odległości do serwisu pow. 10 km Wykonawca we własnym zakresie zapewnia transport pojazdu do i z miejsca serwisowania
	
	
	Bez punktacji

	6
	Bezpłatny serwis w okresie gwarancji , z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych
	
	
	Bez punktacji

	7
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia usterki do chwili przystąpienia do jej usunięcia – max 12 godzin w dni robocze
	
	
	Bez punktacji

	8
	Zabezpieczenie zastępczego ambulansu w wypadku naprawy trwającej dłużej, niż 5 dni kalendarzowych
	
	
	Bez punktacji

	9
	Pakiet ubezpieczenia  OC, AC, NW
	TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK   - 5 pkt

NIE    - 0 pkt


UWAGA

Sprzęt medyczny, wymagany niniejszym Opisem przedmiotu zamówienia, winien być w sposób trwały zamocowany w przedziale medycznym ambulansu tak, by gwarantował bezpieczeństwo osób przebywających w przedziale medycznym i nie ulegał przemieszczeniom w trakcie eksploatacji pojazdu.

Parametr graniczny, bezwzględnie wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę 

w formie „TAK” lub „NIE”

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących samochodu - Wykonawca winien je przedstawić w ofercie, dokumentując tym samym potwierdzenie spełnienia danego parametru granicznego dla oferowanego samochodu

Oświadczamy, że oferowany ambulans w chwili dostawy kwalifikował  się będzie do eksploatacji zgodnie z jego przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów.

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

                                                                                                                                                                                           Pieczęć firmowa, data i, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Opis przedmiotu zamówienia


ZADANIE  NR  2

,,WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA NOSZY  GŁÓWNYCH Z TRANSPORTEREM

	Minimalne wymagane parametry/ cechy noszy
	warunek graniczny:

wpisać TAK-

spełnia /

NIE-nie spełnia
	Oferowane przez Wykonawcę parametry dla samochodu bazowego, zabudowy medycznej  i wyposażenia w sprzęt medyczny
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	

	I.
	NOSZE  GŁÓWNE –fabrycznie nowe


	    
	
	

	
	Nazwa i adres producenta..............................................

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

	1
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone 

w twardą płytę na całej długości pod materacem 


	             
	
	Bez punktacji

	2.
	Materac z materiału nie przyjmującego krwi, brudu itp. 

przystosowany do mycia i dezynfekcji
	
	
	Bez punktacji

	3.
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej , pozycji zmniejszającej napięcie mięśni 

brzucha oraz pozycji półsiedzącej
	
	
	Bez punktacji

	4.
	Bezstopniowa, wspomagana sprężyną gazową regulacja 

nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 80 stopni
	
	
	Bez punktacji

	5.
	Nosze z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych 

zabezpieczających pacjenta,  o regulowanej długości , 

mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	
	
	Bez punktacji

	6.
	Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy
	
	
	Bez punktacji

	7.
	Składane barierki boczne
	
	
	Bez punktacji

	8.
	Fabryczna uniwersalna półka , mocowana bezpośrednio do ramy noszy, umożliwiająca przechowywanie oraz transport np. dokumentacji, rzeczy osobistych pacjenta itp., nośność minimum 15 kg
	
	
	Punktacja:

TAK -  5 pkt

NIE  -  0 pkt

	9.
	Obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 240 kg

(podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	
	
	Bez punktacji

	10.
	Waga oferowanych noszy ,zgodnie z wymogami normy 

PN-EN 1865-1+A1:2015-08 – max 23 kg
	
	
	Bez punktacji

	II.
	TRANSPORTER NOSZY  GŁÓWNYCH


	
	
	

	
	Nazwa i adres producenta..............................................

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

	1.
	Z systemem składanego podwozia umożliwiającym łatwy załadunek i rozładunek transportera do/ z ambulansu
	
	
	Bez punktacji

	2.
	Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia 

z noszami
	
	
	Bez punktacji

	3.
	Regulacja wysokości na minimum sześciu poziomach 
	
	
	Bez punktacji

	4.
	System niezależnego składania się przednich i tylnych goleni transportera w momencie załadunku do ambulansu i rozładunku z ambulansu, pozwalający na wprowadzenie zestawu transportowego do ambulansu przez jedną osobę
	
	
	Bez punktacji

	5.
	Możliwość regulacji długości goleni przednich (bez udziału serwisu) na minimum trzech poziomach, w celu dostosowania wysokości najazdowej noszy do 

wysokości podstawy noszy zamontowanej w ambulansie
	
	
	Bez punktacji

	6.
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera) na minimum trzech poziomach pochylenia
	
	
	Bez punktacji

	7.
	Wszystkie cztery kółka jezdne o średnicy min. 125 mm,

minimum dwa skrętne w zakresie 360°
	
	
	Bez punktacji

	8.
	Hamulce na dwóch kółkach – hamulec ma uniemożliwić obrót kółek oraz funkcję skrętu 
	
	
	Bez punktacji

	9.
	Transporter ma umożliwiać prowadzenie noszy w bok do kierunku jazdy
	
	
	Bez punktacji

	10.
	Możliwość złożenia do minimalnego poziomu wysokości poprzez zwolnienie dedykowanych blokad, bez konieczności wykonywania dodatkowych, absorbujących czas czynności np. ustawianie kół do jazdy na wprost, uruchamianie blokady kół
	
	
	Punktacja 

TAK – 5 pkt

NIE  -  0 pkt

	11.
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 240 kg – podać dopuszczalne obciążenie w kg
	
	
	Bez punktacji

	14.
	Waga transportera zgodnie z wymogami normy PN-EN 1865-1+A1:2015-08  tj . max 28 kg 
	
	
	Bez punktacji

	15.
	Transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi
	
	
	Bez punktacji

	16.
	Świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania , zgodnie z prawem polskim (Certyfikaty CE, Deklaracje zgodności, wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych )
	
	
	Bez punktacji

	17.
	Pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny 10G, zgodnie z wymaganiami normy PN-EN 1789+A2:2015  – załączyć raport wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną 
	
	
	Bez punktacji

	III.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU


	
	
	

	1.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	
	
	Bez punktacji

	2.
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia potrzeby do chwili przystąpienia do jej usunięcia – max 48 godzin, w dni robocze
	
	
	Bez punktacji

	3.
	Nosze zastępcze na czas naprawy trwającej powyżej 

3 dni roboczych
	
	
	Bez punktacji

	4.
	Autoryzowany przez producenta serwis na terenie Polski- załączyć autoryzację 
	
	
	Bez punktacji

	5.
	Naprawy gwarancyjne wykonywane w siedzibie Zamawiającego
	
	
	Bez punktacji


UWAGA

W eksploatowanych przez Zamawiającego ambulansach są używane nosze typu Stollenwerg, Ferno, Stryker.

W związku z tym, Zamawiający oczekuje, że oferowane nosze będą mogły być używane w tych ambulansach z zainstalowanymi tam podstawami pod nosze główne.

Parametr graniczny, bezwzględnie wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie „TAK” lub „NIE”

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących noszy - Wykonawca winien je przedstawić w ofercie, dokumentując tym samym potwierdzenie spełnienia danego parametru granicznego dla oferowanych noszy z transporterem

Oświadczamy, że oferowany sprzęt w chwili dostawy kwalifikował  się będzie do eksploatacji zgodnie z jego przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów.

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

                                                                                                                                                                                           Pieczęć firmowa, data i, pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                         Wykaz załączników  do SIWZ, będących nierozerwalną  jej częścią:

	Wzory oświadczeń i innych dokumentów, stanowiących nierozerwalną część SIWZ:

	Numer Załącznika
	Nazwa Załącznika

	1
	Zestawienie parametrów i warunków wymaganych

	2
	Formularz asortymentowo - cenowy

	           3
	Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	           4
	Oświadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	           5
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej

	           6
	Wykaz wykonanych głównych dostaw 

	           7
	Oświadczenie o dostarczeniu samochodu zgodnego z obowiązującym prawem polskim

	           8
	Informacja o powstaniu obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego 

	           9
	Wzór umowy

	10
	Formularz oferty


