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Uchwala Nr .. DIU\G \QQA%

Zarzqdu Powiatu Lowjckie
z dnia .02, .S ARG, &O

W sprawie Wyboru trybu udZielenra zamowienia publicznego oraz zatwerdzema specyﬂkac;i lstotnychk

warunkéw  zamowiehia, " 'ktorego przedmiotem jest ,Zakup ambulansu specjalistycznego
wraz z wyposazeniem dla SP Z0Z w kowiczy”. '

Na podstawie art. 32 ust..2 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
{t. DzU. z 2019 r poz, 511). oraz= na . . podstawie art. 39 .. ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdowien pub[rcznych (Dz U, z 2018 poz 1986 1603 i 2215

i z2019 r. poz. 53, 730) : . .

Zarzad Powiatu towickiego uchwala, co hastepuje:

§1. Zatwierdza 'sie wybor formy udzielenia zamowienia publicznego w irybie przetargu'

- nieograniczonego,  Ktdrego - przedmiotem  jest  ,Zakup. - ambulansu specjalistycznego
wraz Z wyposazeniem dla SP ZOZ w Lowiczu”. o o L

§2. Zatwierdza sig spgcyﬁkacje, istotnydh warunkéw zamoéwienia dotyczgcg zaméwienia
publicznego, ktorego przedmiotem jest: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazemem
dla 8P ZOZ w Low;czu” w brzmtemu zatacznika do nzmejszej uchwa%y : :

§3. Wykonanie Uchwaty powserza S|¢ ‘Staroscie towickiemu.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

CZLONKOWIE ZARZADU:

Piotr Malczyk

Janusz Michalak

Sporzadzﬁ Ma{gorzata Trqanowska .
15 07 201 9 I ‘ :
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA -
_ w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest
»Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Fowiczu”
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L Nazwa oraz adres Zamawiajgcego.
Powiat Lowicki
- yl. Stanistawskiego 30,
99-400 Lowicz. _
Adres strony internetowej: www.powiat.lowicz.pl

1. Tryb udzielenia zaméwienia. :

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
art. 39 i nastgpnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Pubhcznych zwanej dale]
,,ustawa; PZP”.

2. W zakresie meureguiowanym mmej Szg Specyﬁkac;q Istotnych Warunkéw Zamébwienia, zwang daIe_]
»SIWZ”, zastosowanie majg przepisy ustawy PZP,

3. Wartosc zaméwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslone; w przep1sach Wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

Il Opis przedmiotu zamowienia.
1. Przedmiot zam&wienia stanowi dostawa 1 sztuki fabrycznie nowego, (nie rejestrowanego) ambulansu‘
sanitarnego typu ,,C" wraz z zabudowa medyczna i z wyposazeniem. medycznym. : '

Szczegélowy opis przedmiotu zamdéwienia okreslony jest w Zalaczniku 1- Formularz
ofertowy wraz z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia do niniejszej STWZ w ust. 18.

Przed przyjgciem ambulansu w siedzibie ZOZ w Lowiczu ul. Ulaniska 28, 99-400 Lowicz zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zwazenia pojazdu i w zwiazku z tym Wykonawca zobowigzany jest dostarczy€ -
- pojazd na lawecie na adres wskazany przez Zamawiajgcego. :

Dostarczony do odbioru pojazdu musi posiadaé zatankowany peten bak paliwa.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia do siedziby ZOZ w Lowiczu , na wlasny koszt i ryzyko,
kompletnie zabudowanego ambulansu sanitarnego typu ,,C” ze specjalistycznym wyposaZeniem
medycznym, opisanym w zalaczniku nr 1 - Formularz ofertowy wraz z Opisem Przedmiotu
Zamoéwienia do niniejszej SIWZ w ust. 18, spelniajacym wymagania zawarte w ustawie z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ze zm. ) oraz do przeszkolenia
wskazanych pracownikéw Zamawiajacego w zalcresw obsiug1 i ekSploatac_u ambulansu na w%asny koszt
W terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym. |

3. Zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zaméwiefi pubhcznych Zamawwu qcy dopuszcza rozquama S

réwnowazne w stosunku do norm, na ktére Zamawmjapy powoluje sic w niniejszej Specyfikacji. |
Istotnych Warunkéw Zamow1ema :

4.Pojazd posiada: . .
a) Deklaracje zgodnosci CE Wystawmne zgodme z przepisami prawa polskiego potwierdzajgce

zgodno$¢ zabudowy medycznej z wymogami normy aktualnej PN EN 1789+A2:2015 w zakresie
ambulansu typu C oraz zgodnoéé wyposazenia medycznego z aktualng norma PN EN 1865;

b) Deklaracje zgodnosci lub certyfikat zgodnoéci z normg PN EN 1789+A2:2015 oraz PN EN 1865
. wystawiony przez niezalezng jednostke notyfikowang na oferowany system transpoxtowy (nosze i .
transporter); : L

“¢) Dokumenty mézbe;dne do rejestracii, $wiadectwo homeologacji dla pojazdu skompletowanego wydane
na podstawie przepxsow aktualnie obowiazujacych (dokumenty wymagane przed odbiorem
ambulanséw). _

 5.'W zakresie wymaganego specjalistycznego sprz¢tu medycznego

a) Deklarac;e; zgodnosci dla wszystkich wyrobow medycznych zgodme z ustawa z dma 20 rnaja 2010r 3
-0 Wyrobach medycznych (Dz.U. 22019r, poz. 175 ze zm ) ' : -

6. Kody Wspolnego Siowmka Zamowwn
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34.11.41.00-0 Pojazdy pogotowia
34.11.41.21-3 Karetki
33.10.00.00-1 Urzadzenia medyczne :
7. Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwosci skiadama ofert czgsciowych
8. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych
‘9. Przedmiotem niniejszego postgpowania nie jest zawarcie umowy ramowej
10. Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci udzielenia zamdwien uzupelniajacych. :
11. Zamawiajgcy nie stawia wymagan dotyczacych zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce
pracownikéw na podstawie umowy v prace.
~ 12. Ewentualne podane w opisach przedmiotu zamdwienia nazwy wlasne nie maja na celu naruszenia
art. 29 1 art. 7 wustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo. zaméwien publicznych,
a majg jedynie za zadanie sprecyzowanie -oczekiwad jakoSciowych Zamawiajgcego.
Jezeli w -opisie przedmiotu zaméwienia znajdujg si¢ wskazania znakéw towarowych, patentéw
lub pochodzenia, Wykonawca moie zaoferowaé przedmioty réwnowazne. Ewentualne uzycie w opisie -
przedmiotu zamdwienia okreslet i nazw whasnych ma jedynie charakter przyktadowy i stuzy okre§leniu
klasy i jakoéci przeznaczonych do dostarczenia urzadzen. Zamawiaj acy wymaga aby dostarczone
maszyny, posiadaly parametry jakosciowe, techniczne i eksploatacyjne nie gorsze niz okreslone
w SIWZ. Wskaza.me réwnowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy (art. 30 ust
5 ustawy Pzp).

IV. Termin wykonama zamoéwienia.
Calo$¢ zaméwienia nalezy wykonaé w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy.

- Zakoniczenie realizacji cato$ci zamdwienia nastapi po podpisaniu protokoléw zdawczo-odbiorczych.

V. Warunki udzialu w postepowaniu.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie ktérejkolwiek z nizej wskazanych przestanek okreslonych
w art. 24 ust. 1 ustawy PZP, tj. z postepowania wyklucza si¢:

a) Wykonawce, ktory nie wykazal spelniania warunkéw udziahn Wpost@powanm lub nie zostal
- zaproszony do negoqacp iub ziozema ofert wst@pnych albo ofert lub nie wykaza{ braku podstawl :

RS wykluczenia; -

b) Wykonawce bedacego osobq ﬁzycznq, ktorege prawomocnie skazano za przestegpstwo ‘

- o ktérym mowa w art. 165a, art. 181188, art. 189a, art. 218221, art. 228-230a, art 250a 7

-art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks kamy (Dz. U. z 2018 1.
poz. 1600) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwea 2010 1. o sporcie (Dz. U z 2018 r. poz.
1263 1 1669),
- 0 charakterze terrorystycznym, 0 ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1.
— Kodeks karny, :
- skarbowe,

- 0 ktérym mowa w art 9 Jub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwea 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769); .

¢) Wykonawce, jezeh urzq:duj geego cztonka jego organu zarzgdzajqcego Tub nadzorczego wspolmka
spotki w spélce jawnej lub partnerskiej albo komplementanusza w spbice komandytowe]
lub komandytowo- akcyjne_] Iub prokurenta prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa
w lit.b;

d) Wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny Wyrok sagdu lub ostateczna decyZJ@
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne
Iub zdrowotne, -chyba Ze wykonawca dokonat platnosci naleznych podatkow oplat lub. skladek

' ':,‘_na ubezpleczema spo%eczne Tub - zdrowotne wraz z. odsetkaml lub grzywnam1 lub. zawart wiazace -~ '

s porozuimeme W sprawie sp%aty tych naleznosm
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e) Wykonawcg, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w blad przy przedstawxenm informacji, ze nie podlega Wykluczemu, spetnia warunki
udziatu w postepowaniu Iub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej _kryteriami
selekcji”, lub ktéry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokument6w;

 f) Wykonawceg, ktéry w wyniku lekkomyslnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajace w bigd zamawiajacego, mogace mieé IStOt[ly WP}yw na decyzje podejmoyane przez
zamawiajacego w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

g) Wykonawce, ktory bezprawnie wplywal lub prébowat wp}ynqc na czynnosci zamavqucego
lub pozyska¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia;
h) Wykonawce, ktdry brat udziat w przygotowaniu postgpowania o udzielenie zaméwienia lub ktorego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o. dzielo, agencyjnej
lub innej umowy o $wiadczenie ustug, bral udzial w przygotowaniu. tak;ego post(;powama, chyba
ze spowodowane tym zaklidcenie konkurencji moze by¢ wyehmmowane w inny spos6éb niz przez
wykluczenie wykonawcey z udziahu w postgpowaniu;

-1} Wykonawcg, ktéry z innymi wykonawcami' zawart porozumleme majace na celu zakloceme

konkurencji miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co zamawiajgcy
jest w stanie wykazac za pomoca stosownych srodkéw dowodowych;
) Wykonawcg bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania
si¢ o zamdwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzalnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 1 1277); -
k) Wykonawce;, wobec ktérego orzeczono tytulem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania
si¢ 0 zamOwienia publiczne;
) Wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 1utego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 650), 1637 i 1669), ztozyli -
odrebne oferty, oferty cze$ciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, chyba ze
wykaza, ze istniej gce mu;dzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktGcenia konkurencji w postgpowaniv
o0 udzielenie zamowienia.

Zamawiajgcy nie przewiduje wykluczenia na podstawie przestanek okreslonych w art. 24 ust. 5 ustawy
PZP.

2) spelniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyezgce:

a) kompetencji lub uprawmen do prowadzema okreslonej dzm%alnosm zawodowej, o ile wymka
to z odrgbnych przepzsow '

Zamawiajacy nie wyznacza warunku w tym zakresxe

b) sytuacii ekonomlczne_] hub finansowej.

Zamawiajacy nie wyznacza warunku w tym zakresie.

c) zdolnoscz techmcznej lub zawodowej

Wykonawca speini warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu -
skiadania ofert, a jezeli okres prowadzonej dziatalnosci jest kr6tszy, to w tym okresie, wykonal w sposob

nalezyty co najmniej jedng dostawe ambulansu typu ,,C” o wartosci brutto nie mniejszej niz 400 000

zt,, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy

zostaly wykonane. oraz zalaczeniem dowodéw okreslajacych, czy te dostawy zostaly nalezycie,

przy czym dowodami, o ktdérych mowa, sg referencje quz inne dokumenty Wykazane przez podmiot,

- narzecz ktoérego dostawy byly wykonywane,

Je$li wartosci zostang podane w walutach innych niz PLN Zamameqcy przyjmle sredm kurs PLN

- do tej waluty podawany przez NBP na dziefi opublikowania ogloszenia w Biuletynie Zaméwien
Publicznych. Jezeli w dniu publikacji ogloszenia o zaméwieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje
$redniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sie Sredni kurs waluty publikowany
pierwszego dnia, po dniu publikacji ogloszenia 0 zaméwieniu w Biuletynie Zamoéwien Publicznych,

-w ktérym zostanie on opublikowany. :

2. Zamawiajagcy moze, na kazdym etapw postgpowania, uznaé, ze Wykonawca nje posiada
- Wymaganych zdolnos<31 Jezeh zaangazowmze zasobow techmcznych lub zawodowych Wykonawcyv'
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w inne przedsiewzigcia gospodarcze Wykonawcy moze mieé negatywny wplyw na reahzaqt;
zaméwienia.

3. Wykonawea, w tym réwniez majacy s1edsz@ tub. miejsce zarnieszkania poza texytormm
Rzeczypospohtej Polskle_], moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktorych mowa w rozdz.
V. 1. 2) lit. ¢ niniejszej SIWZ, w stosownych sytuacjach w odniesieniu do niniejszego zaméwienia,
polegaé na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji ﬁnansowej lub ekonomicznej-
innych podmiotéw, mezalez.me od charakteru prawnego laczacych go z pim stosunkéw prawnych
w przypadku gdy

1) wdowodni zamawiajgcemu, ze realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobarm
tych podmiotéw, w szczegdlnosdci przedstawiajac wraz z oferta zobow1qzan1e tych podmiotéw
do oddania mu do dyspozyc_u niezb¢dnych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajacy oceni, czy udost@pmane Wykonawcey przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe pozwalaja na  wykazanie przez Wykonawce spelniania warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego podmlotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy PZP. '
3) Informacje o podmiotach, na ktérych zdolnosciach technicznych lub zawodowych Wykonawea
polega na zasadach okredlonych w art. 22a ust.1 ustawy PZP nalezy zawrze¢ w o$§wiadczeniu, o ktérym
mowa w Rozdziale X ust. 1 pkt. 2 SIWZ. '

VI. Wykaz o§wiadczeii lub dokumentow, potwierdzajacych spe!mame Warunkow udzialu

- w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dolgezyé aktualne na dzief skladania ofert o$wiadczenie
w zakresie wskazanym w zalgczniku nr 2 do SIWZ (w formie orygmalru) Informacje zawarte
w o$wiadczeniu beda stanowié wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczemu
* oraz spelnia warunki ndziats w post@powanm
W przypadku wspolnego ubiegania si¢ 0 zamdwienie przez Wykonawcow osw1adczen1e o ktérym mowa
w rozdz. VI 1 niniejszej SIWZ sklada kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdzaé brak podstaw wykluczenia oraz spelnianie warunkéw udziatu
W postepowaniu, w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw Wykazuge spelnianie warunkow udzial
W postgpowaniu.
2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie intermetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznoéci albo braku

- przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PzZP
~(w’ formie’ orygma?fu lub kopii poéwiadczonej za zgodnosé z orygmalem) “Wraz ze zloZeniem
‘oswiadezenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym. Wykonawcg nie .

prowadza do zaktdcenia konkurencji w postqpowamu 0 udzielenie zamowienia. Wzor osw1adczen1a
stanowl zatgcznik nr 4 do SIWZ.

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zosta}a najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni terminie aktualnych na dzien zlozenia
nastepujacych oswiadczen lub dokumentdw:

a) wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktdrych ushugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowoddw
okreslajacych ~ czy  dostaw  zostaly ‘wykonane nalezycie, przy - czym  dowodami,
o ktérych mowa, s referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmlot na rzecz ktorego
dostawy byly wykonywane,

b) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia , na wezwanie zamawiajacego, ztozy¢ w Wyznaczonym
przez Zamawiajgcego terminie nastepujace osw1adczema 1 dokumenty .
1) Deklaracje zgodnoéci CE wystawione zgodnie z przepisami prawa polskiego potw1erdzajqce
zgodnos§¢ zabudowy medycznej z wymogami normy aktualnej PN EN 1789+ A1:2011 w zakresie.
- ambulansu typu C oraz zgodnos¢ wyposazenia medycznego z aktualng norma- PN EN 1865;

2) Deklaracje zgodnosc1 lub certyfikat zgodno$ci z normg PN EN 1789+ Al: :2011 ‘oraz PN EN 1865 7
* wystawiony przez n1eza1eznq jﬁanSﬂ(@ notyﬁkowanq na oferowany system transportowy (nosze

5
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i transporter);
3) Deklaracj¢ zgodnosci dla wszystkich wyrobdéw medycznych zgodme zustawa z dnla 20 majaZ{HOr
o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2019r, poz. 175 ze zm.).

4) Sprawozdanie z badan dynamicznych na 10 g dotyczace typu ambulansu bedacego przedmistem
oferty zgodnie z wymaganiami zharmonizowanej Normy Europejskiej PN EN 1789+ A2 : 2015 lsb
réwnowazna. Dokument wystawiony przez niezalezna notyfikowana jednostke badawczg - zatgezyé
zdjecia z badania oraz rysunki techniczne zabudowy potwierdzone przez Jednostk§ wykonujaca
badanie. Typ pojazdu badanego okreslony w sprawozdaniu z badaf dynamicznych musi odpowiadad
typowi pojazdu okreslonemu w zatgczonej homologacji pojazdu skompletowanego.
4. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze zadaé zamawiajacy
od wykonawcy w postgpowaniu o udzxeleme zamdOwienia (Dz Uz 20161, poz. 1126, Dz.U. 32018 r.-
~ poz. 1993).
5. Jezeli Wykonawca nie zlozy oswmdczema 0 ktorym mowa W rozdz. VL. 1. niniejszej SIWZ,
oswiadezen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznoséei, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy
PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do . przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia
lub dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez zamawigjacego
watpliwo$ci, zamawiaj acy wezwie do ich zlozenia, uzupeinienia, poprawienia w terminie przez siebie
‘ Wskazanym chyba ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlega%aby odrzucemu albo konieczne
bytoby uniewaznienie postqpowama
6. Postanowienia niniejszego rozdziatu dotycza réwniez Wykonawcow maj qcych siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

VIL Informacje - o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego 2z Wykonawcami
oraz przekazywania o$wiadczen i dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

1. Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcey

moga przekazywal pisemmnie, droga elektroniczng, za wyjgtkiem oferty, umowy oraz oéwiadczef

i dokumentéw wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich zlozenia W

wyniku wezwania o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych dopuszczalna jest wylacznie

forma pisemna.

2. W korespondencii k1erowanej do Zamawm;ay:ego Wykonawca wmlen pos}uglwac su; numerem

- sprawy okre$lonym wSIWZ, .~ - . .. K

. 3. Zawiadomienia, osw1adczema wmoskx oraz mformaqe przekazywane przez Wkanawcc; pxsemme o

winny by¢ sk%adane na adres:

Starostwo Pow1atowe W Lowwzu

Wydzial Inwestycji 1 Zaméwieh Pubhcznych
ul. Stanistawskiego 30,

99 - 400 Lowicz.

4. Zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcq droga
-elektroniczng winny byé kierowane na adres: malgorzata.trojanowska@powiatlowicki.pl. -

5. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski - oraz informacje przekazane w formie
‘elektronicznej wymagaja na Zgdanie kazdej ze stron, niezwlocznego potw;erdzema faktu
ich otrzymania.

6. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tredci SIWZ. Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni przed upltywem terminu
skladania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynal do Zamawiajgcego
nie pézniej niz do kofica dnia, w ktdrym uplywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ. wpl“ynqi po . uptywie terminu skladania. Wmosku o ktérym
_“mowa powyzej, lub . dotyczy. udzwlonych wyjasmen ZamaW1aJacy moze udz1ehc wyjasmen albo.

o _.pozostawm wmosek bez. rozpoznama B
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7. PrzedhuZenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu skiadania wniosku o wyjasnienie
tresci SIWZ.

8. Tresé zapytan wraz z Wyjasmemaml bedzie przekazana przez Zamaw1ajqcego Wszystknn
Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz bc—;dzw umieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego. .

- 9. 'W uzasadnionych przypadkach, przed upiywem termmu sk{adama ofert, Zamawiaj acy moze
zmodyfikowac tre$¢ dokumentow skladajacych si¢ na SIWZ. Zmiana zostanie niezwlocznie, pisemnie
przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz bedzie umieszezona na stronie
internetowej Zamawiaj acego. Zamawiajacy przedh;Zy termin skladania ofert, jezeli modyﬁkacja SIWZ
bedzie prowadzi¢ do zmiany tresci ogloszenia o zaméwieniy, lub gdy tre$¢ ogloszenia nie ulega zmianie
a niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

10. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana stanie sie czescig dokumentacp

11. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescig nlmej szej SIWZ, a trescig udzielonych odpowwdm
jako obowiazujaca nalezy przyjacé tresé pisma zawierajgcego pézniejsze oswiadczenie Zamawiajacego.
12. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow.

13. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami oraz do potwierdzenia wplynigcia
o$wiadcze, wnioskéw, zawiadomiefn oraz innych -informacji przekazanych za pomocg poczty
elektronicznej jest: '

Matgorzata Trojanowska
tel. (046) 830 00 95,
e-mail: malgorzata trojanowska@powiatlowicki.pl

14. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnief, czy. odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania zasad okreslonych
przepisami ustawy PZP.

VIII. Wymagania dotyczace wadium.
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

IX. Termin zwigzania ofertq
i. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bleg tenmnu zw1@zanla ofertq rozpoczyna. 5
" sig¢ 'wraz Z uplywem terminu sktadania ofert. -
2. Wykonawca moze przedluzyC termin zwigzania ofertq, na czas mezb@dny do zawarcia Umowy,
samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego, z tym, ze Zamaw1ajaccy moze tylko raz, co najmniej
‘na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwrécié sie do Wykonawcow 0 Wyrazeme zgody
* na przedhuzenie tego terminu o oznaczony okres nie d}uzszy Jednak niz 60 dni.
3. Odmowa wyrazenia zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty wadium
(jezeli bylo wymagane).
4. Przedluzenie terminu zwigzania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przediuzeniem
okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium na
przedtuzony okres zwigzania ofertg (jezeli bylo wymagane). Jezeli przediuzenie terminu zwigzania
ofertq dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium
‘Tub . jego przediuzenia dotyczy _}edynle Wykonawcy, ktorego oferta zosta%a wybrana jako
najkorzystniejsza.

X.  Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawieraé nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) wypeliony formularz, ktérego wzdr stanowi Zatacznik nr 1 do SIWZ, _
2) aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenie, stanowigce wstepne- pot\merdzeme Wykonawca

" spetnia warunki w poste;powamu i me podlega Wykluczemu, ktorego wzor stanow1 Zatgeznik nr 2o

do SIWZ.
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2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwalg
i czytelng techmkq oraz podpisana przez osobe(y) upowazmonq do reprezentowania Wykﬁnawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysoko$ci odpowiadajacej cenie oferty,

3. Do oferty nalezy dolgczy¢ dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby/os6b do podpisania oferty
oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw (jezeli zamawxajqcy nie moze
pozyska¢ tych informacji z powszechnie dostepnych rejestréw internetowych). Jezeli ww. osobylosoba
dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono obejmowal umocowanie do podpisania oferty.
'Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w.oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.’

Wraz z pelomocnictwem nalezy zlozyé dokumenty, z ktérych bedzie wynikaé, ze osobylosoba
udzielajaca pelnomocnictwa bylra upowazniona do reprezentacji Wykonawcy w dacie jego udzelania.
W przypadku powolywania si¢ przez Wykonawce na potencjat innych podmiotéw do oferty na]ezy
zalgezy¢  zobowigzanie tyoh podmmtow do oddama mu do dyspozycji, niezbednych “zasobOW
na potrzeby realizacji zamowienia,

4. Dokumenty sporzagdzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ﬂumaczemem na jezyk polskl

5. Wykonawca ma prawo zlozyé tylko jedng oferte, zawierajgca jedna, jednoznacznie opisang
propozych Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych
przez danego Wykonawcg. :

6. Tresé Ztozonej oferty musi odpowiadad tresci SIWZ

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Zaleca sig, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cala oferta -
wraz z zatgeznikami byta w trwaly sposdb ze sobg polgczona (op. zbindowana, zszyta umemozhw:aja}c
jej samoistng dekompletac_]e;

9. Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powmny by¢ parafowane
wlasnorgeznie przez osobg podpisujaca oferte.

10.Ofertg nalezy zlozy¢ za posrednictwem operatora pocztowego W rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r.—~ Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 650, 1118
i 1629), osobiscie lub za posrednictwem postafica w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego
i oznakowaé w nastepujacy sposéb: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazepiem dla
SP ZOZ w Lowiczu” oraz ,,Nie otwieraé przed 19.08.2019 r. godz. 11.00.”

Na kopercie nalezy umiescié¢ nazwe i adres Wykonawcey.

11. Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skladane
w postepowaniu o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegaja udostepnieniu od chwili ich otwarcia,
z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemmc@ przedsicbiorstwa w  rozumieniu ustawy

z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu meuczmwej konkurencp (Dz.U.2018.419t].), jesti Wykonawea -

w terminie skfadania ofert zastrzegh, Ze nié moga one ‘byé udostepniane i Jednoczesme wykaza?('
iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. :
12. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsigbiorstwa byly przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych elementéw oferty '
Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznaczaé
bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zasw1adczema sktadane w trakcie niniejszego postepowania sa jawne
bez zastrzezef.

13. Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowm tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurenql bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
zgodnie z uchwala SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajmemem
14.Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie W tryble
art. 90 ustawy PZP, a zloZone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ beds tajemnicg
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie
przystugiwalo prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
zamawiajacy uzna za skuteczne wylacznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprécz samego zastrzezenia,
jednoczesnie wykaze, iz dane mformac:]e stanowig tajemnice przeds1@b10rstwa

- 15.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyﬁkac;e 1 uzupelnienia do zlozonej oferty

pod warunkiem, ze Zamawiajacy. otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu- zZmian

przed terminem skiadania ofert. Powiadomienie o wprowadzemu zmian musi byc ziozone wg taklch_-_ .

S samych zasad jak skiadana oferta tj. w. koperme odpow1edn10 oznakowanej nap1sem ,,ZMIAN
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Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywama zmian, zostang dotgczone do oferty.
16.Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofaé sig z post@powama poprzez.
zhozenie pisemnego powiadomienia, wedhug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek

z napisem na kopercie ,, WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob be;da} otwierane w pierwszej
kolejnosci po potwierdzeniu poprawnodci postepowania Wykonawey oraz zgodnosci ze zlozonymi
ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie beda otwierane.

17.0ferta, ktorej tresé nie bedzie odpowiadad tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy
PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosci i watpliwo$ci dotyczace
‘tredci zapisdw w SIWZ nalezy zatem wyj asni¢ z Zamawiajgcym przed terminem sktadania ofert w trybie
przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewiduja negocjacji
warunkow udz1elen1a zamowxema W tym zap1sow projektu umowy, po termlme otwarcia ofert.

XI. Miejsce i termin skladama i otwarcia ofert.
1. Oferte nalezy ziozyé w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Lowiczu pokéj 101, I pietro, przy
ul. Stanistawskiego 30 do dnia 19.08. 2019 r., do godziny 10.00 i zaadresowad zgodme z opisem
przedstawionym w rozdziale X ust. 10 SIWZ. '
2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data i godzma wplywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesyika pocztowa czy kurierskg. -
3. Oferta zlozona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrdécopa
Wykonawcy zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.
4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w budynku przy ul. Stanistawskiego 30a w sah
na I pigtrze, w dniu 19.08.2019 1., o godzinie 11.00. ‘
5. Otwarcie ofert jest jawne.
6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacie, o ktérych mowa w art 86 ust. 4-ustawy
PZP.
7. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie www.powiat.lowicz.pl informacje
dotyczace: '

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoéwienia;
2) firm oraz adreséw wykonawz:ow, ktérzy ztozyli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkdw platnosei zawartych w ofertach.

‘ "'XII OPlS sposobu obl:czama ceny. o Coe '

1. Wykonawca okresla. cene reahzac_u zamOwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
dla czesci, na ktérg Wykonawca skiada oferte, sporzadzonym wg wzoru stanow;qcego Za%qczmk ar 1
do SIWZ 1acznej ceny ofertowe] brutto za realizacje przedmiotu zaméwienia.

2. chzna cena ofertowa brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z reahzach przedmiotu
zamdOwienia, w tym koszty dostawy.
3. Ceny musza byé: podane i wyliczone w zaokragleniu do-dwdch miejsc po przecinku (zasada
zaokraglenia — ponizej S nalezy koncéwke pomingé, powyzej 1 réwne 5 nalezy zaokraghi¢ w gore).
4. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

5. Cena za wykonanie zamOwienia jest cena ryczaltowa. Ofertowa cena powinna obejmowaé
 wynagrodzenie za wszystkie obowigzki przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania
zam&wienia. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 1. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 1. -
Nr 16, poz. 93 z pdzniejszymi zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia okre$la w art. 632 nastgpujgco:

§ 1. Jezeli strony uméwily si¢ o wynagrodzenie ryczaltowe, przyjmuj gcy zaméwienie nie moze zadaé
podwyzszema wynagrodzenia, chocxazby w czasie zawarcia umowy nie mozna bylo przemdmec
rozmiaru lub kosztéw prac.

§ 2. Jezeli Jednak wskutek zmiany stosunkéw, ktérej nie mozna byto przew1d21ec wykonanie dzw%a
grozitoby przyjmujqcemu zambwienie razacca; stratq, sqd moze podwyzszyc ryczatt 1ub rozw1qzac
umowe: ' -
- W zwu;zku Z powyZzszym -cena oferty mu31 zawieral Wszelkie koszty mezbe;dne do zreahzowama, o
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6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czgsci skladowe, wydaja sie razaco niskie
w stosurku do przedmiotu zamoOwienia i budza watpliwosci zamawiajgcego co do modiwosel
wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymagamaml okreslonymi przez zamawiajgcego lub
wynikajacymi z odrebnych przepisow, zamawiajacy zwrdci sie o udzielenie wyjasnief, w tym zlozeme
~ dowoddw, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu, w szczegblnosci w zakresie: -

1) oszczednosci metody wykonania zaméwienia, wybranych rozwiazan techmcznych W)thkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonywania zaméwienia dostepnych .dla wykonawcy, oryginalnosci
projektu wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych warto$é przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza
od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym Wynagrodzemu za prace (Dz. U. z 2017 r. poz. 847 oraz 2018 .
poz. 650); - :
' 2) pomocy publicznej udzwlonej na podstaw1e odrebnych przepisow; , '

3) wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepisow 0 zabezpieczemu spoiecznym, obowigzujacych
w miejscu, w ktérym realizowane jest zamoéwienie; :
4) wynikajacym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska;-

5) powierzenia wykonania czedci zamowienia podwykbnawcy

W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zamowienia powiekszonej o- nalezny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczqmem
postc;powama zgodme z art. 35 ust. 112 lub éredniej arytmetycz.nej cen Wszystklch ztozonych ofert,
zamawiajgcy zwroci . sie o udzielenie wyjasnien, o ktorych mowa pOwyzej; chyba
ze rozbieznosé wymka z okolicznosci oczywistych, ktdre nie wymagaja Wy_]asmema ,
- wartodci zamowienia powickszone] o nalezny podatek od towaréw i ushig,  zaktualizowanej
z uwzglednieniem okolicznosei, ktére nastapily po Wszczqciu poste;powania w szczegc’)lnoéci istotne]
zmiany cen rynkowych, zamawiajacy moze zwrdcicé 51¢ o udzielenie wyjasniefi, 0. ktorych mowa
w ust. 6. :
Obowiazek wykazama ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na Wykonawcy
7. Zamawiajacy wymaga podama ceny bez podatku VAT (netto), kwoty podatku VAT oraz ceny
z podatkiem VAT (brutto) — za calo$¢ zamowienia (cena ryczaltowa).

8. Jezeli Wykonawca sklada oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstama u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby
obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajgc oferte, informuje
zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzié do powstania u zamawiajacego obowigzku
. podatkowego, wskazujqc DAZWE (rodzaj) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie -

- prowadzié do jego powstania, oraz wskazujac ich warfosé bez kwoty podatku; W takim przypadku S

Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w formularzu oferty, ze cena nie zawiera podatku VAT: N

9. Zgodnie z art. 87 ust. 2 Ustawy, Zamawiajacy poprawi oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki
- rachunkowe, z uwzglednieniern konsekwencji rachunkowych dokonanych popravvek oraz inne omytki
polegajgce na niezgodnosci oferty z- SIWZ, niepowodujgce istotnych zmian w treei oferty -
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce;, ktorego oferta zostala poprawwna
- W szezegdlnosei Zamawiajgey poprawi:

1) bledne obliczenie praw1d10wo podanej przez Wykonawce stawki podatku VAT,

2) bledne zsumowanie w ofercie wartosci netto,

3) bledne zsumowanie w ofercie wartosci brutto,
' 4) Zamawiajacy w ‘przypadku, gdy nie bedzie mog% skorzystaé z ww. ' zasad poprawy omylek
rachunkowych bedzie kierowal si¢ nastepujagcym sposobem poprawienia ,oczywistej omylki -
rachunkowej”: blgd popemiony przez Wykonawce w obliczeniu ceny, ktory polega na uzyskaniu |
nieprawidlowego wyniku dzialania arytmetycznego, przy zalozeniu, ze skladniki dziatania
s3 prawidlowe, i ktory mozna jednoznacznie poprawié, zostanie poprawiony z zastosowaniem
powszechme znanych regut arytmetycznych.

XIIIL. Opis krytermw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,

Wrazz podamem wag tych kryteriéw i Sposobu oceny. ofert. ‘ o

oL Zamaw1a3qcy oceni i poréwna jedynie oferty ktére nie zostana odrziicone. przez Zamaw1ajqceﬁo -
S Przy Wyborze nagkorzysmzejszej oferty Zamaw1ajgcy b@dme sie klerowac nastQpUJ qcyml krytenam1 ‘
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“1ich wagami:
1) Kryterium A: cena
Waga kryterium 55%
Punkty w Kryterium A bgda obliczane wg wzoru:

Cena najnizsza o
x 100 x waga = suma punktow

Cena oferty badanej

2) Kryterium B parametry techmczne
- Waga kryterium 45%
Kryterium B bedzie obliczane wg wzoru:

Ilo$¢ uzyskanych punktéw oferty badanej W kryterium

x 100 x waga = suma punktéw
Najwyzsza llczba uzyskanych punktow w kryterium
sposréd z ofert nieodrzuconych .

Hlo$¢ punktow,. ktora zostanie przyznana, okre§lona jest dla danego ,parametru techmcznego”
w formularzu oferty

3. Laczna punktaqa Wykonawcy bedzie obegmowac sume punktow uzyskanych za kryteria A i B.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza liczba uzyskanych punktow.

5. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z dokladnoscig
do dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza oferts.

6. Jezeli nie bedzie mozna dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie
fub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozosta%ych kryterlow oceny ofert, Zamawiajacy
sposrod tych ofert dokona wybora oferty z nizszg ceng.

7. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektroniczne;j.

XTIV Informac;e 0 formalnosc;ach, jakxe powmny byé. dope}mone po wyborze oferty w: celuw. R

- zawarcia umowy w sprawie zaméwienia pubhcznego.
1. Osoby reprezentujace Wykonawcq przy podpisywaniu tmowy powinny posxadac ze sobq dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie b@dzm wymkac
z dokumentéw zataczonych do oferty.
2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wsp6lnie ubiegajgcych sig o udzieleme
zaméwienia Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgcej
wspdtprace tych Wykonawcéw. Umowa taka winna okredlaé strony umowy, cel dzialania, sposob
wspdldziatania, zakres prac przew1dz1anych do wykonama kazdemu z nich, solidarna odpowiedzialno$é
za wykonanie zamOwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji
- przedmiotu zaméwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowwdzema Umowy
konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania zamowienia. .
' 3. Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego. '
4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegaja negocjacjom.
5. W przypadku, gdy Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla
sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mogl wybraé oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodza przestanki,
o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. :
6. Przed podpisaniem umowy Wykonawca waiesie zabezpieczenie nalezytego wykonama umowy;
L0 ktorym mowa w. rozdzmle XV mme;szeg SIWZ jezeh jest. wymagane ' C '
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XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVL Istotne dla stron postanowxenla, ktére zostang wprowadzone do tresci zaw1eranej wROWY
~ w sprawi¢ zaméwienia publicznego, ogélne warunki umeowy albo wzér umowy,

jezeli Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl Z nim umowq w sprawie
zamdwienia publicznego na takich warunkach.

1. Umowa zawarta zostanie z uwzgle;dmemem postanowiefi wynikajacych z tresei niniejszg SIWZ

oraz danych zawartych w ofercie. :

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé dokonama zmian zawartej z Wykonawea umowy W stosmlku

do tresci oferty, na ktérej podstawie dokonano wyboru Wykonawey w sytuacji wystapienia okolicznosci

okreslonych w Projekcie umowy oraz w ustawie PZP. '

3 Projekt umowy w sprawie zamdwienia pubhcznego stanowi zaiqczmk nr 5 do niniejszej SIWEZ.

XVIIL. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej.

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmmtom Jezeh ma lub miat interes w uzyskamu danego

zaméwienia oraz poni6st lub moze ponieé¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgeego

~ przepiséw ustawy PZP przyshiguja srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak
dla postgpowan ponizej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11

ust. 8 ustawy PZP. - '
2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz SIWZ przyshxgum réwniez
orgamzacjom wplsanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

XVIIL Inne postanowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przystugujacego mu na podstawie art. 24aa ustawy PZP
uprawnienia do dokonania oceny ofert w pierwszej kO]G_]nOSCl a nastepnie zbadania, czy Wykonawca,
ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz speinia wamnkl
udzialu w postepowaniu.

WICESTAROSTALOWICKT

- Integralng cze$¢ niniejszej STWZ stanowig: ‘

Zalgeznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z Opisem Przedmiotu Zamdwienia

Zalacznik nr 2 - Wzdr o$wiadezenia o spehianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu i o niepodleganiu
odrzuceniu

Zatacznik nr 3 - Wzér wykazu wykonanych dostaw

Zalgeznik nr 4 - Wzor o$wiadczenia o przynaleznosei lub braku przynalez:noscu do grupy kapltakowe}
Zalgcznik nr 5 - Projekt umowy . C
Zaiqozmk nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczgca danych osobowych

12



iZP.272.14.2018

'OFERTA

NaZWa (fIfMa) WYKONBWCY. ....oo.ovvreoicevsisioesercoesioseeees e sressssss e e

Adres Wykonawcy

W zwigzku z ogtoszonym przez Powiat Lowicki przetargiem 'nieograniczonym, ktérego przedmidtem ”
jest: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dla SP 20Z w Lowiczu”
sktadam oferte przetargowsg o nastepujgcej treéci:

1. Oferuje wykonanie zamowienia w zakresie objetym specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia
w nastepujacy sposob:

1.1Cena oferfowa BrUHO. ..o et zt
stownie: ............... ST ——— et S
WY POGBIEK VAT e % oo
z
SIOWIHE ©oveiiiiie et e e ziotych
1.2 Cena OfertOWa NEHO........cco oot et ettt sttt et neren zt
SIOWNIE ..o SO e Ziotych.
o marka: e .......... T .........
model: ...... et eerereeeeseenen
moc silnika: P PP
rok produkcji: e rietrereswsseeszesereerearteasenrereenner
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2. Zobowigzuje wykonac zamowienie w terminie 30 dni od zawarcia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, nie wnoszg
do niej zastrzezen oraz uzyskatem mformaqe niezbedne do przygotowania oferty.

4, Oswiadczam, Ze uwazam sie za zwuazanego niniejszg oferta przez caly ‘czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (30 dni).

5. Oséwiadczam, ze akceptuje warunki umowy okreslone w zatgczniku do specyfikacji m%nych

~ warunkow zaméwienia i jesli moja oferta zostanie wybrana, zobowigzuje sig do zawarcia smowy

w migjscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

8. Oferta =zostata zilozona na ... stronach podpisanych |- kole;'no ponumermnyCh
odnridonr....

7. Oswiadczam, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte
na stronach ... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy

0 zwalczaniu nieuczciwe konkurencji i nie moga byc udoste;pmone mnym uczestnikom ninigjszego

postepowania.

8. Oswiadczam, ze w cenie oferty zosta%y uwzgiednlone wszystkle koszty wykonama zanwmema
i realizacji przysziego $wiadczenia umownego.

9. Akceptuje 30-dniowy termin platnosci faktury wystaWtonej 'po dokonaniu edbioru
przedmiotu zamowienia. ‘

10. Oswiadczam, ze Wykonawca  jest/nie jest™™*  matym lub Srednim przedsigbiorcg.

11. Osoby do kontaktow z Zamawiajgcym:

teeearereeaeaieansenrersleeseeansenieceasaseeens .. tel. kontaktowy. .. ..c......o..p, FAKST Lo s
13. Pelnomocnik w przypadku skiadania oferty wspolnej '
14, Podwykonawcom zamierzam  powlerzyc  wykonanie  nastepujacych  czesci
P22 1041 1 1Y - U U S SO SO RpR
15. Dane proponowanych podwykonawcow (jezeli sa znane)

1)

2)

3)

16. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z tre§cig Zatgcznika nr 6 do SIWZ dotyczacego ochrony danych
osobowych w ninigjszym postepowaniu.

17. Oswiadczam; ze wypeinilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec o0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
w celu ubiegania sig o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

.1,8[ Oferuje - Zakup. ambulansu spec;allstycznego wraz: z. wyposazemem o nastepu;qcych
parametrach: - : "
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Pojazd kompletny (bazowy)

Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: ....... SEUREER PO et ey
Rok produkeji min. 2019 (POAAC): ... ..o veeeeeeeic et eaee e PP
Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego: .........ooevvviinenen.nl S :

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny) :
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: ............ D
Rok produkeji min2019 (podac): .....iiriiiii i,
Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego:........c.covvvivierniriiiennnnnn.

Uwaga: :

Parametry z wpisanymi przez Zamawzajqcego warto$ciami w kolumnie ,,Parametry techmczne” nalezy traktowaé
jako minimaine. Oferty, ktdre nie spehnajq tych wymaga, zostang odrzucone ]ako nxezoodne ze SIWZ.

Zarowno ambulans jak i wyposazenie ambulansu, ma by¢ fabryczme nowe ,
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warunek
nParametry techniczne” graniczny i Parametr oferowany -
Lp. Samochéd bazowy, parametry (prosze wpiss)****
zabudowa medyczna oceniane :
‘ ' TAK/NIE
1 2 3 4

P6tki nad przequ szyba. N
Dopuszcza - sie Jako wyposazeme dodatkowe L

Furgon - lakier w kolorze bialym

Pojazd . kompletny - (bazowy) typu furgon,
7z nadwoziem samonosnym, zabezpieczonym)
antykorozyjnie, z izolacjg. termiczng i akustyczna)
obejmujgca $ciany oraz  sufit, zapobiegajaca
skraplaniu sie pary wodnej o

Tak/Nie*

Sciany i sufit wylozone plytami z tworzywa
sztucznego w  kolorze  bialym  jako  element
WYMagany. )
Sciany i sufit wylozone }atwo ;rm}x&ainvmx
tloczonymi : © profilami
w kolorze bialym, w calodci odzwierciedlaigoymi
ksztalt nadwozia (oshaniajacym wregi, shupki,
nadkola, max. 3 elementy €. $clany oraz sufit,
umozliwiajace w -ten sposdéb  zminimalizowanie)

dodatkowe punkiowany (fakultatywny)
Sciany, sufit oraz podioga przedzialu medycznego
wyizolowane akustyeznie oraz termicznie.

faczer/ spoin  silikonowych) - jako ‘ei’emem'

© TakiNie®

Teak- 10 plt.
Nie- 0 pkt

DMCdo3,5t

Tak/Nie*

Czedciowo  przeszklony  (wszystkie szyby
termoizolacyjne) z mozliwoscia ewakuacji pacjenta
i personelu przez szybe drzwi tylnych i bocznych

elektryczne ogrzewanie szyby przedniej.:

Tak/Nie*

z prawym oraz lewym podiokietnikiem. Lampki
do czytania dla kierowcy i pasazera, min. Iwngkal
nad przednia szyba w  standardzie 1 . DIN
przystosowana ~ do  montazu  radiotelefonu,

do zasilania urzadzen zewnetrznych.

Kabina kierowcy dwuosobowa  zapewniajgca
miejsce  pracy  kierowcy, - fotel kierowcy|
oraz pasazera z regulacjg w 3 plaszczyznach, fotele|

W kabinie kierowey min. 4 gniazda 12V

Tak/N%e*

Tak/Nie*

Nadwozie przystosowane do przewodzu min. 4 osob
w pozycii siedzacej oraz 1 osoba w pozycji lezacej
na noszach.

Tak/Nie*

Wysokos¢ przedzialu medycznego min. 1,80 m

 Tak/Nie*

Dhigosé¢ przedziatu medycznego min. 3,15m

Tak/Nig*
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- Parametr dodatkowo punktowany po spelnieniu Tak/Nie® |
okreslonego minimum ‘ (poda¢ paramer
‘ 5 oferowany)
i Powyzej 3,15= 10
pki.
5. [Szerokos¢ przedziatn medycznego min. 1,70m - Tak/Nie®
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do katd — Tak/Nie®
6. |min. 260 stopni, wyposazone w ograniczniki
polozenia drzwi. :
. Drzwi boczne - prawe . przeszklone, przesuwane Tak/Nie™
" lz otwierang szyba.
3. [Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie k1er0wcy ‘Tak/Nie™
9 Zewnetrzne okna przedzialu medycznego pokryte - Tak/Nie”
", iw 2/3 wysokodci folig polprzeZroczysta. o
Przegroda ~oddzielajaca  kabine  kierowcy | - Tak/Nie
od przedzialn medycznego z mozliwoscia przejéeia '
(izolowana  termicznie = oraz  akustyczaie),
10. [Rozwigzanie zgodne z PN EN 1789 + A2 2015.
~ IDodatkowo zainstalowany interkom,
umozliwiajacy komunikacje pomigdzy kabing
kierowcy a przedziatem medycznyin.
Centralny zamek wszystkich drzwi (lgcznig — Tak/Nie*
11. z drzwiami do zewngtrznego schowka z alarmem
obejmujacy wszystkie drzwi pojazdu).
17, {Drzwiboczne lewe przesuwane do tyhy, bez szyby.
: - Tak/Nie*
Zewnetrzny  schowek za lewymi  drzwiami
przesuwnymi umozliwiajacy mocowanie:
- 2 szt. butli tlenowych 10L z reduktorami,
- krzesetka kardiologicznego (takze z systemem
plozowym) Tak/Nie*
- noszy podbierakowych,
- deski ortopedycznej dla dorostych,
- deski orcopedycznej dla dziect,
- materaca prozmowego :
- kamizelki unieruchamiaj: qcej typu KED,
- min.2 kaskéw ochronnych,
- torby opatrunkowej z dostegpem réwniez
z przedzialn medycznego,
- systeméw unieruchamiajacych glowe
13. L dodatkowy zamykany schowek z mtejscem
dla paséw do desek, krzesetka i noszy
- wyposazenia technicznego  (tom, topata)
1z systemem ich mocowania ‘
Zewnetrzany  schowek techmiczny  wyposazony
dodatkowo w wysuwang szuflade o pojemnosei min,|
40 L. (podaé rozmiary dhugos¢, szerokosd,
wysokosé,  pojemnodé) szuﬂada WYPOSAZODA)
w loddwe/ pojemnik reimplantacyiny, zasilany] Tak/Nie*
z instalacii 12V., min. pojemnoéé 7L Tak- 5 pkt

- FOZW, 1-3231’}!&

Za%;,;ujyé do oferw zdiecie proponmvaneco

I 'Pammet? d{yda!ks)wo punkf(m ermy {}‘akuimaﬁzw;fsy)

- Nie- 0 pkt.
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Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasazera, dwie

poduszki boczne. TakiNe”
14 Kurtyny powietrzne dla kierowcy i pasazera jako
U \Parametr dodathowo punkiowany (fakultatywny) ; W.,
. - Tak/Nig*
‘ © Tak- 5 pkt
Nie- 0 pkt
15 Stopien  wejéciowy  tylny zintegrowany ~ fak/Nie”
__|ze zderzakiem pokryty wykladzing antyposlizgows,
. IStopien  wejéciowy do przedzialu medycznego| - Tak/Nie®
wewnetrzny tzn. nie wystajacy poza obrys nadwozia
16. | . S o .
i nie zmniejszajacy przeswitu pojazdu, pokryty
wykladzing antyposlizgows.
17 [Blekiryeznie otwierane szyby boczne w kabinie — Tak/Nie®

klerowcy
Swiatta ~ boczne  pozycyjne zwi@kszajqce Tak/Nie®
18. zauwazalno$¢ ambulansu w warunkach ogramczone_]
widocznoscei.

Wsteczne  lusterka  zewnetrzne . elektrycznie| - Tal/Nie®
19. podgrzewane i regulowane ze zintegrowanymi

kierunkowskazami LED.
20. Zestaw naprawczy do uszkodzonych opon. Tak/Nie®.
: Przednie reflektory przeciwmgielne =z ﬁmkc}@ . TakiNie*
21.

doswietlania zakretéw.
22. |[Zbiornik Adblue o pojemnosci min. 151, Tak/Nie*
3. |[Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 751 Tak/Nie*

Elektryczne zlacze do podiaczenia urzadzeny — TakiNie
zewnetrznych (technologia CAN bus).
Radioodtwarzacz CD z glosnikami w kabinig|  Tak/Nie”
kierowcy i p. medycznym.
- Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w' . panel - Tak/Nie” .
Isterujacy (panel nie dotykowy tzn.. nie Lypu touch
screen) z wbudowanym . wyswietlaczem  min.|
temperatury, daty oraz - godziny, poziomyl
naladowania akumulatoréw, miernikiem zuzyciaj
paliwa, panel sterujacy min. nastepujgcymi

24,

25.

funkcjami: 7

sterowanie . o$wietleniem zewnc;trznym (§wiatla)  Tak/Nie”
26. robocze), o

sterowanie ukladem ogrzewania dodatkowego ‘Tak/Nie™ - |.

niezaleznym od pracy silnika,

sterowanie o$wietleniem przedzialu medycznego Tak/Nig”

|sterowanie sygnalizacja uprzywilejowania ($wiatla)

niebieskie oraz sygnaly dzwiekowe) Tak/Nie*

sterowanie wentylacja przedziatu medycznego , Tak/Nie®

7 zaptonem samoczynnym, wiryskiem ,
bezposrednim typu Common Rail, turbodo%adowany, . Tak/Nig* . |
" lelastyczny, zapewniajacy przyspieszenie - SR
' pozwalaj ace na Sprawna prace w ruchu rme; jskim.
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Norma emisji spalin EURO VI lub EURO 6.

~ Silnik o pojemnosei min. 1900 em?. Tak/Nie”
_ |Silnik 0 mocy min. 160 KM. ~ Tak/Nie*
Moment obrotowy min. 360 Nm. Tak/Nie*
Tak/Nie*

Skrzynia biegéw manualna. Tak/Nie*
5. Min. 6- b1egow do przodu i ’oxeg wsteczny. Tak/Nie*
3. INaped na kofa przednie. Tak/Nig*

stabilizacji toru jazdy lub réwnowazny.
Parametr dodatkowo punkiowany (fukuliatywny).

Uklad bamulcowy ze wspomaganiem, wskainik] Tak/Nie

zuzycia klockéw hamulcowych. :

7 systemem zapobiegajacym blokadzie két podczas) — Tak/Nie®

hamowania - ABS lub réwnowazny.

Elektroniczny korektor sity hamowania. Tak/Nie*
|2z systemem WSpomagama naglego (awaryjnego)  Tak/Nie®

hamowania,

Hamulce tarczowe na obu osiach (przéd i tyl),  Tek/Nie*

przednie wentylowane.

System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny| Tak/Nie®

tzn. uwzgledniajgcy obcigzenie pojazdu.

System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzanej] — Tak/Nie®

przy ruszaniu typu ASR.

System zapobiegajacy niespodziewanym zmianom

pasa ruchu spowodowanym naglymi podmuchami  taunie

bocznego wiatru wykorzystujacy czuiniki systerau kﬁ( gpg

PKL

Asyst od

WZMOCNIone|

tylne

Zawieszenie  przednie i
zapewniajace odpownadm
pacjenta, zapewmajqce stabilno$é 1 manewrowosé w|

komfort - tranSportu "

Tak/Nle*

Ze wspomaganiem

- Tak/Nie

o

' Regulacja kolumny kwrowmozej w2 p%aszczyznach
o

- Tak/Nie*

Ogrzewanie wewnetrzne postojowe ~ grzejnik

temperatury i termostatern, min. moc grzewcza
2000 W.

elektryczny z sieci 230 V z mozliwo$cia ustawienia|

Mechaniczna wentylacja. nawiewno — wywiewna.

Tak/Nie*

“Niezalezny od silnika system ogrzewania przedziaty] =

N medycznego (typu pow1etrznego) z mozliwoscig .
termostatem :

TakiNier |

ustawienia temﬂeratury C1
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0 mocy min. 5,0 kW umozliwiajacy ogrzanie,
przedzialu medycznego zgodme z PN EN 1789 +
A2: 2015 ' o
Otwierany . szyber — dach pehnqcy funkqe; Tak/Nie*
doswietlania i wentylacp przedzialu medycznego o
4. minimalnych wymiarach 300 mm x 500 mm.
(dopuszcza si¢ szyberdach o wymiarach max.
900x600 mm) wyposazony w rolete oraz moskitiere.
Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna, ~ Tak/Nie®
dla kabiny kierowcy i przedzialu medycznego.
4 przedziale miedycznym klimatyzacjai
automatyczna tj. po ustawienin zadanej temperatury]
systemy chlodzace lub grzewcze automatycznie
utrzymuja  zadang  temperature W przedziale
medycznym = umozliwiajge klimatyzowanie
" przedzialu medycznego.

- {Zesp6t 2 fabrycznych -akumulatoréw o lacznej
1. lpojemno$ci min. 180 Ah do zasilania wszystkich
odbiornikéw pradu. ,
Akumulator  zasilajagcy  przedziat = medyczny|  Tak/Nie®
z przekaznikiem rozlgczajgcym. Dodatkowy uklad
umozliwiajagcy rownolegle  polaczenie  dwoch -
akumulatorow, zwickszajacy silg elektromotoryczna)
podczas rozruchu, uklad oparty o przekaznik wysoko
pradowy.

Wzmocniony alternator spelniajacy wymogi obstugi} — Tak/Nie®
wszystkich odbiornikéw pradu
i jednoczesnego tadowania akumulatoréw - min.
220 A.

Automatyczna ladowarka akumulatorowa (zasilana =~ Tak/Nie”
pradem 230V) sterowana mikroprocesorem %adu}a(ca
_jpkumulatory . pradem. odpowiednim-: do« poziomu . - o
roztadowania kazdego z nich . RS
Instalacja elekiryczna 230 V: Tak/Nie*
a) zasilanie zewnetrzne 230 V. - ' R : o ‘ N
b) min. 2  zerowane gniazda W przedmaie
medycznym

c) zabezpieczenie uniemozliwiajgce rozruch silnikal
przy podiaczonym zasilaniu zewngtrznym

d) zabezpieczenie przeciwporaZenioWe

ie) przewdd zasilajacy min 10111

Na pojezdzie ma byé/ zamontowana wizualna, ~ Tak/Nie®
‘6. |sygnalizacja mformujqca 0 pod&z}czemu ambulansu» T
do sieci 230V , ' B s R
Instalacia  elektryczna = 12V w  przedziale] Tak/Nie®
medycznym:

7. - min. 4 gniazda 12 V w przed21ale medycznym
~w tym jedno 20A), do podlaczenia urzadzen
medycznych.

przedniej  czeéci  dachu ' sygnalizacja] Tek/Nie”
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luprzywilejowania  zintegrowana 2z nadwoziem

[reflektory. LED do ofwietlenia przedpola.
- [Zamawiajgcy nie dopuszeza belki sygnalizacyjnej.

min. 100 W, sygnal dZzwiekowy modulowany -

wyposazona w S$wiatlo niebieskie typu LED,
pod$wietlany napis ambulans, dwa dodatkowe

W pasie przednim zamontowany gloénik o mocy

mozliwos$¢ podawania komunikatéw glosowych

W tylnej czedel dachu sygnalizacjal
uprzywilejowania  zintegrowana z nadwoziem,
wyposazona w $wiatlo niebieskie typu LED, dwa)

Zamawiajacy nie dopuszeza belki sygnalizacyjnej.

dodatkowe reflektory LED do o$wietlenia przedpola.|

Tak/Nie*

Wigczanie  sygnalizacji  dZwickowo-$wietlne;
realizowane z  manipulatora umjeszezonego
w widocznym, tatwo dostgpnym miejscu na desce
rozdzielczej kierowcy.

Tak)Nie*'

. ttylnych wigczajace sig po otwarciu drzwi w1doczne

Swiatta awaryjne 'zamontowane na drzwiach

przy otwarciu 0 90, 180 i 260 stopni

‘Tak/Nie*

z manipulatora jak réwniez przelgcznikiem|
uruchamianym stopa.

Dodatkowe ~ sygnaly pneumatyczne sterowane»

- Tak/Nie*

Dwie lampy LED nleb1esklej barwy na wysokoscl
pasa przedniego.

Tak/Nie*

Cztery reflektory zewnqtrzne LED po bokach
pojazdu w tylne] czesci Scian boczoych, do
o$wietlenia miejsca akcji, po dwa kazdej strony,
z mozliwoscia wlgczania/wylaczania  zardwno
z kabiny kierowcy jak i z przedzialu medycznego,
wlaczajace si¢ automatycznie razem ze $wiatlami
roboczymi tylnymi po wrzuceniu blegu wstecznego|
przez kierowce.

Tak/Nie*

b/ nadruk lustrzany ,, AMBULANS”, barwy

s :c/ po obu’ bokach iz tylu pojazdu nadruk barwy v
“ | czerwonej ,,S” wokregu o srednicy co najmmej _

a/ 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzqdzemem

Ministra Zdrowia z dnia

18.10.2010r. wykonane z foin

- typu 3 barwy czerwongj o szer. min. 15 cm, _
umieszezony w obszarze pomiedzy linig oklen i
nadkoli,

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

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony -
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktérym
mowa w pkt. ,,.a”),

czerwonej lub granatowej z przodu pojazdu, o
wysokosci znakdw co najmniej 22 cm;
dopuszczalne jest umieszezenie nadruku -
lustrzanego ,,AMBULANS” barwy czerwonej lub -
granatowej, 0 wysokosci znakéw co najmniej 10
-cm takze z tyha pojazdu; ‘

Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzqdzemem :
- Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010.: .

Tak/Nie* -

‘A0 -cm, 0 grubosc1 linii kota i liter 4 cm,.
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d/ na drzwiach bocznych ambulanséw napis z nazwa| -
dysponenta
e/ po obu stronach pojazdu w jego tyinej czesel -

godlo’ pow1atu %owwkzego (szezegély techniczne
tal d;

‘Oswietlenie  charakteryzujace sig - parametrami
nie gorszymi jak ponizej:

1) $wiatlo rozproszone umieszczone po obu stronach|
gémej czgéci przedziatu medycznego min. 6 Jamp
1 sufitowych, z funkcja ich przygaszania na czas
77 transportu pacjenta (tzw. o§wietlenie nocne),

) o$wietlenie punktowe, regulowane umieszezone
iw suficie nad noszami (min. 2 szt.),

3) Oswietlenie punktowe, zamontowane nad blatem

" Tak/Nie*

. IWYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
- |- pomieszczenie powinno pomiescié urzadzenia
medyczne wyszczegdlnione ponizej:
1/ Zabudowa specjalna na $cianie dziaiowej
(dopuszcza si¢ zabudowe réwnowazng z opisang
funkcjonalnoscia pod warunkiem wykazama tej
réwnowaznosci przez Wykonawce., :
- szafka przy drzwiach prawych przesuwnyoh
|z blatem roboczym do przygotowywania lekow,
wylozona blacha nierdzewns, wyposazona w min. 5
szuflad. Jedna z szuflad z przygotowaniem
do montazu  drukarki systemu SWDPRM.
Rozwigzanie umozliwiajgce zabezpieczenie drukarki
w trakcie dezynfekeji przedziatu medycznego. '
- min. dwie szuflady z systemem umozliwiajacym o \
- |segregacje przewozonego w nich wyposazenia .-+ /.. Tak/Nie™ "o
- |- wbudowany pojemmnik na zuzyte igly,. .
- wysuwany kosz na odpady,
- termobox — elektryczny ogrzewacz plynéw|.
infuzyjnych z plynng regulacja temperatury,
1. pojemnos$é min. 156 :
- ‘migjsce 1 system mocowania plecaka
ratunkowego z dostepem zardwno z zewngtrz jak
i z wewnatrz przedzialu medycznego,
- jeden fotel dla personelu medycznego
u wezglowia nioszy, montowany tylem do kierunku
~ |jazdy, obrotowy, przesuwany wzdluz osi pojazdu
z mozliwoscig zablokowania w wybranej pozycji.
Przesuw. bez komiecznosei uvzycia dodatkowych
narzedzi, umozliwiajacy wykonywanie - czynno$ci
medycznych  przy  pacjencie,  wyposazony!
w 3-punktowe, bezwladnosciowe pasy
bezpieczenstwa, zaglowek, podiokietniki.
" |2/ Zabudowa spec;alna na $cianie prawe_] (dopuszcza
- isig- - -zabudowe . rdwnowdzng . z  opisang|
' 'fUﬂijonaInosclq pod " warunkiem Wykazama teJ
. réwhowaznosci przez Wykonawcq ' :

Tak/Nig* = |

3 | '1(.)‘;
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- min. dwie podsufitowe szafki
z przezroczystymi frontami otwieranymi do gory

po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoly
zabezpieczajgee przed wypadnigciem przewozonych
tam przedmiotow, przegrody do segregacji
przewozonego tam wyposazenia,

- jeden fotel dla personelu medycznego,
obrotowy w zakresie kata 90 stopni (umozliwiajacy]
jazde przodem do  kierunku jazdy jak
1 wykonywanie czynnosci medycznych przy
pacjencie. na postoju), wyposazony W dwa
podiokietniki, zintegrowane 3 -~ punktowe
bezwiadnosciowe pasy bezpieczenistwa, regulowany
kat oparcia pod plecami, zagltéwek, -skladane
do pionu siedzisko,

- uchwyt na butla tlenowa o min. pojemnosci
4001 przy cidnieniu 150 at,

- uchwyty  ulatwiajace wsmdame, przy
| drzwiach boczaych i drzwiach tylnych, -

N przy drzwiach tylnych zamontowany panel

sterujacy oswietleniem roboczym po bokach i z tyhy
ambulansu  oraz  ofwietleniem  przedzialy

medycznego

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujacy

(nie dotykowy tzn. nie typu. touch screen)

z wbudowanym wySwietlaczem min. temperatury

zewngtrznej oraz wewnetrznej, daty oraz godziny,

trybu pracy ogrzewania ora klimatyzacji,

umozliwiajacy:

- sterowanie o$wietleniem wewngtrznym

{(réwniez nocnym)

- sterowanie o§wietleniem punktowym

- sterowanie ukladem ogrzewania

postojowym zasilanym z sieci 230V

- sterowanie uktadem khmatyzacjl

1 wentylacji, z funkcja osuszania pow1etrza
(réwnoczesne sterowanie ogrzewamem oraz
parownikiem klimatyzacji) '

- Sterowanie interkomem

- Whbudowana regulacja poziomu glosnosci
z radioodbiornika zamstalowanego w kabinie
kierowcy

i pod$wietleniem uruchamianym aotomatycznie|

B {dodatkowego oraz staclonamym ogrzewaniem - | . - :

3/ Zabudowa specjalna na $cianie lewej (dopuszczal
sig - zabudowg . réwnowazng z  opisang

_lfunkcjonalnoscia pod  warunkiem  wykazania

tej rownowaznosei przez Wykonawee.

- min. pieé podsufitowych szafek
z przezroczystymi frontami otwieranymi do géry
i podé$wietleniem uruchamianym automatycznie
po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoly

przewozonego tam Wyposazema

zabezpieczajace przed Wypaquczem przewozonych|
- |tam przedmiotéw, przegrody do segregacj_;'

- pod szaﬂcam1 panel z gn1azdam1 tienowym1 (min. ‘

Tak/Nie*
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2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.) .

- ponizej. gniazd system pameli - przesuwnych,
sk%adajqcy si¢ -z min. 2 plyt, umozliwiajacych
montaz - deﬁbrylatora oraz dowolnej pompy
infuzyjnej. System umozhwm_;qcy przesuw sprzgtu
oraz blokad¢ w wybranej pozycji.

- na wysokosci glowy pacjenta Ime;sce
- {do zamocowania dowolnego respiratora,
transportowego oraz polka z migjscem na przewody
zasilajace i przewdd pacjenta,

- szafa z dwiema niezaleznymi roletami. W czesel
gérnej pojemniki do uporzadkowanego transporty
11 segregacji lekéw oraz innego wyposazenial
- imedycznego , W czqscl dolnej, za roletg miejsce
na sak przenoény, miejsce na cewniki z podziatem
na trzy grupy wiekowe ,torbe opatrunkows
1z dostgpem takze od strony schowka technicznego
(podwojny dostep, dodatkowy schowek z zamkiem
szyfrowym (na leki narkotyczne) ‘

' umozllwqucy ‘umieszczenie  materialdw
informacyjnych dotyczacych; procedur,
medycznych, dawkowania lekéw, procedur]

dezynfekcji przedzism medycznego 1 jego
fcieralnej w celu zapisywania na biezaco

o pacjencie.
- Na lewej §cianie w przedziale medycznym
systemem mocowania urzadzenia do masazu klatki
piersiowej. Rozwigzanie przebadane w tescie
dynamicznym,
- tylnej czeSci Sciany lewej szafka

~ |z min. 4 pétkami-

miejsce na szyny Kramera

- duzy plask1 panel informacyjny|

wyposazenia posiadajgey funkcje tablicy sucho

ina Wyposazeme medyczne zamykana roletam1

pozyskiwanych’podczas akcji ratunkowej informacji -~ |

" - w zabudowie mebloweJ sc1any leweJ

- Centralna instalacja tlenowa:

a) z zamontowanym na - $cianie lewe3 panelem
z min.. 2 punktami poboru typu AGA (oddzielne
gniazda pojedyncze) ,

b) sufitowy punkt poboru tlenu,

c) mocowanie 2 szt. butli tlenowych 10 lztrowych

d) mstalac_;a tlenowa przystosowana do pracy przy

| cisnieniu roboczym 150 atm.,

"e)konsirukc]a zapewniajaca mozhwosc swobodnego

. do -zaworéw ‘butli- tienowych oraz. - obserwa031

~dostepu ..z | wnetrza - ambulansy.-

Uchwyt do kropléwki na min. 3 szt. mocowane ~ TakiNie”
w suficie. - : B
Zabezpieczenie  wszystkich urza}dzefl', oraz]  Tak/Nie*
clementdw wyposazenia przedzialu medycznego
przed przemieszczaniem sie w czasie jazdy,
owarantujgce  jednoczesnie  latwoéé  dostepu
i uzycia.

Tak/Nie*

manometrow reduktorow L tlenowych

Er I
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bez potrzeby zdejmowania ostony.
f) na $cianie prawej obok fotela, wbudowany
w  $ciane  dozownik * tlenn, - wmozliwiajacy
bezposrednie - podiaczenie maseczki  tlenowej
lub kaniuli poprze gniazda sufitowe.
- [Laweta (podstawa pod nosze gléwne) z napedem|  Tak/Nie*
v mechanicznym, posiadajgca przesuw boczny min. 20
5. lem, mozliwoéé pochyhu o min. 10 stopni do pozycji
Trendelenburga i  Antytrendelenburga (pozycji
drenazowey), z wysuwem na zewnatrz pojazdu.
W podlodze ambulansu umieszozone dwie szyny
nmozliwiaiace szybki montaz oferowansj Jlawety
pod nosze gldwne. Rozwigzanie winno umozliwiaé -
wymiane  podstawy  (zamiane na  podstawe ?1%?@{.‘
o wieksze] ladownodei w celu transportu pacjental NIE- 0 pkt. |
bariatrycznego), bez koniecznosdel vzycia kanalu tub
podnodnika. perametr dodatkowo punktowany
Gakultatywny) o :
Wzmocniona podioga umozliwiajaca mocowanie — Tak/iNie®
ruchomej podstawy pod nosze gléwne. Podloga
7. 1o powierzchni = przeciw-poslizgowej,  latwo
zmywalnej, polaczonej szczelnie z zabudowsg Scian.|
Podloga z dodatkowa izolacja termiczno- akustyczng
wyty $ci i sufrtowe dla p Iu

Tak/Nie*

ierowcy  wyposazona w  instalacje
do radiotelefonn a takze radiotelefon przewozZny
kompatybilny 2z systemem lgcznodci  stuzb)
ratunkowych. ' ’
W radiotelefon przewozny analogowo-cyfrowy
pracujacy w zakresie czestotliwosé VHF 136 -
174MHz, moc 1+25W, min. 225 kanatowy, odstep
miedzy kanatowy 12,5 kHz.

W przedziale -autopompy dodatkowy manipulator
z glosnikiem - wspdlpracujacy z . radiotelefonem| -
przewoznym, umozliwiajacy prowadzenie]
korespondencji, zabezpieczony przed dziataniem
wody, wyposazony w wylgeznik

2. |Wyprowadzenie  instalacji- do - podigczenia  Tak/Nie®
radiotelefonu. ‘
3. [Zamontowana na powierzchni metalowej dachowa |  TakiNie®
antena VHF 1/4 fali radiotelefonu o n/w

parametrach i podfaczona do radiotelefonu:
a) dostrojona na zakres czestotliwosci 168.900 Mhz, | Tak/Nie®

b) impedancja wejscia 50 Ohm, Tak/Nie™
c) wspolezynnik fali stojacej < 1,0, Tak/Nie*
d) charakterystyka promieniowania dookdlna. | Tak/Nie*

K abina kierowey przystosowana do montazu tabletuf — Tak/Nie®
~ lsystemu SWDPRM, zamontowany uchwyt tabletu
oraz stacja dokujaca), wykonana instalacjal
lek drukarke.

13
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Dodatkowa gasdnica w przedziale medycznym.

Tak/Nie*

Urzgdzenie do wybijania szyb i do 01@013. pasow
‘\w przedziale medycznym. - -

Tak/Nie*

W kabinie kierowcy przenosny szperacz
akumulatorowo - sieciowy z mozliwoscia tadowania
w ambulansie’ wyposazony w-§wiatlo LED.

Tak/Nie*

Trojkat ostrzegawezy, komplet kluczy, podnosnik
samochodowy. :

Tak/Nie*

Komplet dywamkow gurhowych w  kabinie
kierowcy. '

Tak/Nie*

[Kamera  biegu = wstecznego oraz  kamera

w p. medycznym, WySW1etlacz w Insterku
wstecznym

Tak/Nie*

‘\Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma by¢

napehiony powyzej stanu ,rezerwy”.

v Tak/Nie*

Komplet dodatkowych kot zimowych, ambulans|
winien by¢ dostarczony na oponach letnich

Tak/Nie*

- lzmieniajacego, wlacznie z aktami wykonawczyml
" istosowanymi do danej homologacji;

- dwucyfrowym ~ numerze porzadkowym

- INumer homologacji oferowanego  pojazdu
-podstawowego musi byé zblezny Z pumerem

Aktualna  catopojazdows homologacja typu WE
pojazdu skompletowanego (oferowanego ambulansu

~ {typu C) i podstawowego (samochodu cigzarowego),

zgodng z ROZPORZADZENIE MINISTRA
TRANSPORTU, BUDOWNICTWA - [
GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25 marca 2013
r. w sprawie homologacji typu pojazdéwi
samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw]

2007/46/WE. Numer $wiadectwa homologacji typul
WE pojazdu podstawowego musi byé ujety
w $wiadectwie homologacji typu WE pojazdyl
skompletowanego oraz posiadaé informacje o dacie)
wydania homologacji pojazdu podstawowego
i skompletowanego. Numery homologacji pojazdy|
podstawowego 1 skompletowanego musza by¢é

- numerze ostatniej dyrektywy lub rozporzadzenia

- czterocyfrowym numerze porzadkowym;

okres$lajgcym rozszerzenie.

homologacji - oferowanego _ pojazdul

| skompletowanego . i odpowiadaé - oferowanemu|

pojazdowi. Poda¢ numer homologacji pojazdu
bazowego i pojazdu skompletowanego PRZY]
ODBIORZE POJAZDU

wyposazenia lub  czedci  oraz  Dyrektyws

- Tak/Nie* ‘

~lzgodnie z Dyrektywq 2007/46/WE zal’qczmk iy VII S
. |skladag sie z 4 sekcji informujacych o: EREE K
. - panstwie czlonkowskim wydajgcym homologac;g |

10.

ASQ oferowane} marki ambulansu :

Serwis pojazdu bazowego reallzowany w na_]bhzsze_]

Tak/Nie*

s
B .gwarancu (%a,czme Z. wymaganym1 okresowymx '

Serwis zabudowy spec;ahlej samtamej W Okreme

, Taka ie*
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przegladami zabudowy sanitarnej) realizowany
w siedzibie Zamawiajgcego
1 Gwarancja  mechaniczna, nie 6ce]  niz
~_ 24 miesigce (bez limitu km)
5 Gwarancja na powloki - 1aklermcze ambulansu Tak/Nie*
" 36 miesiecy
3. |Gwarancja na perforacje min. 120 miesiecy. Tai/Nie”
4 (Owarancja na  zabudowe medyczng  min,  TakNie’
24 miesiace. _
s Gwaranqa na sprzet medyczny min. 24 mxemafce Tak/Nie*

Nie*

Podaé marke, model i rok produkcji min 2019
‘Wykonane z materialu odpornego na korozje, Tak/Nie*
lub z materiatu zabezpieczonego przed korozjsa. ‘
3. [Nosze potrGjnie tamane z mozliwoscig ustawienia Tak/Nie”
' Ipozycji przeciwwstrzgsowej 1 - pozycii
zmniejszajacej napiecie miesni brzucha,
4. |Przystosowane do prowadzenia reanimacji. Tak/Nie®
V4 mozhwoscxa, ptynnej regulacp kata nachylema Tak/Nie*
oparcia pod plecami do min 90 stopni.
6. [Rama noszy pod glowa pacjenta umozhw:lajlqca . TakiNie*
odgigeie glowy do tyl, klatki piersiowej
i ulozenie na wznak. '
7. Z zestawem paséw zabezpieczajgcych pacjenta | — Tak/Nie”
0 regulowanej diugosci mocowanych bezposrednio
do ramy noszy. :
8. Wyposazone w cienki niesprezynujacy materac Tak/Nie*
7 tworzywa SZ{ucznego umoziiwiajqoy ustawienie
wszystkich dostgpnych pozycji transportowych,
.- o powierzchni - antyposlizgowej, nie - absorbuja,cy A
Ikrwi i plynéw, odporny na srodkz dezynfekujace "
9. Ze skladanymi wzdluznie poreczami bocznymi. Tak/Nie*
10. Z wysuwanymi raczkami  do.  przenoszenia |  Tak/Nie™
umieszczonymi z przodu i tyhu noszy. -
11. Mozliwoéé wprowadzania noszy przodem i tylem |  Tak/Nie®
do kierunku jazdy. :
12. Sktadany wieszak na pcuemmk z plynami Tak/Nie*
infuzyjnymi. '
13. Waga noszy max 23 kg zgodna z wymogami | Tak/Nie™ -
normy PN EN 1865:1+A1:2015
14. [Trwate oznakowanie najlepmj graﬁczne elementéw Tak/Nie*
_zwigzanych z obstuga noszy.
15. Dodatkowy zestaw paséw lub uprze;zy stuzgoy |  Tak/Nie
do transportu matych dz1ec1 Podaé producenta,
model.
16. Obcigzenie dopuszczalne min 250 kg TakiNie”

ol

L

. Wyposazony W systen ‘niezaleznego. skladania
- sie goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu |
i wyprowadzaniu ‘noszy ~#z/do . ambulansu
pozwalajacy na. bezpleczne wprowadzeme/

15
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wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez
jedng osobe.

- Tak/Nie*

(M)

Szybki 1 tatwy system polgczenia z noszami.
Regulacja wysokodei w minimum 7 poziomach.

Tak/Nie*

w kierunku jazdy. -

Mozliwoéei zapigcia noszy przodem lub nogaml _

Tak/Nie*

|

Odbojniki na goleniach.

Tak/Nie”

‘Wyposazony w- min 4 kotka obrotowe w zakresie
0 360 stopni, min 2 kétka wyposazone w hamulce.

Tak/Nie*

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenaZowych
Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech
oziomach pochylenia. : '

Tak/Nie*

Wszystk1e kotka jezdne skr@me 0 sredmcy min.
- 200mm i szeroko$ci min 50mm umozliwiajace |

prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy
przez jedng osobe z dowolnej strony transportera,
z blokada przednich kélek do jazdy na wprost.
Koétka  majg  umozliwiaé  jazde  zaréwno
w pomieszczeniach zamknigtych jak i poza nimi
{na otwartych przestrzeniach).

Tak/Nie*

* Blokada koétek do jazdy na Wprost urucham1ana |

przez operatora w momencie w ktérym jest

rzypadkowe zablokowanie do jazdy na wprost.

to wymagane 1 potrzebne, uniemozliwiajgca |

Tak/Nie*

10.

Obciazenie dopuszczalne transportera min 275 kg.

Tak/Nie*

11.

Waga transportera. max 28 kg zgodna
z wymogami normy PN EN 1865:1+A1:2015.

~Tak/Nie*

12.

Mocowanie transportera do lawety ambulansu
zgodne z wymogami PN EN 1789 +A2:2015.

Tak/Nie*

13.

‘Wykonany z materiatu odpornego na korozy;, lub
7z materiatu zabezpieczonego przed korozja. |

Tak/Nie*

14,

Trwale oznakowanie najlepiej graficzne elementow

zwigzanych z obshiga nos

‘Podaé marke, model i rok produkcji min 2019

Tak/Nie*

- Tak/Nie*

2. Wykonane z wytrzymalego materialu odpornego — Tak/Nie™
" Ina korozje 1 na dziatanie plynéw dezynfekujgeych. S
3. Wyposazone w rozkladany system plozowy - Tek/Nie®
ulatwiajacy transport pacjenta po schodach.
4. Wyposazone  w gbémy uchwyt teleskopowg — TakiNie®
- regulowany w min 3 pozycjach. '
5. [Wyposazone w demontowalne siedzisko. Tak/Nie*
6. Siedzisko i oparcie. wykonané <z mocnego —Tak/Nie®
miekkiego winylu, odpornego na bakterie, grzyby, '
zmywalnego i umozliwiajacego dezynfekcie. '
7. ISkladane, z blokada przypadkowego zlozenig — Tak/Nie®
w trakcie transportu. '
- 8. Wyposazone w min 4 kofka transportowe z czego — Tak/Nie”
min 2 obrotowe o 360°.
9. Srednica tylnych kélek min 175 mm, umozliwiaja,ca Tak/Nie*
‘ wygodne przemieszezanie krzese%ka z pac_]entem
__po nieréwnym podozu. - v o
'1.10." Hanulce na przednich Kkbtkach. | . - TakNie*
11. Wyposazone w_min 3 pasy zabezpleczaja,cef - Tak/Nie*”

16
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umozliwiajgce szybkie ich rozpiecie.

12. [Wysoko§¢ gornej ramy oparcia w rozlozonym, — Tak/Nie®
krzeselku mierzona od podlogi - min. 1130 mm, '
max 1540 mm - zapewniajaca komfort dla pacjenta.

. [Waga max 12 kg Tak/Nie"

Tak/Nie*

Model ufia{dzénia / producénf / rok produkeji,
rodukt nowy, rok produkcji min 2019.

Nosze podbierakowe z funkcja deski ortopedycznej.

‘Tak/Nie*

Umozliwiajace diagnostyke RTG ~ przezierne dla
promieniowania rentgenowskiego. .

Tak/Nie*

- idezynfekeii.

‘Wykonane z materiatu latwego w czyszczeniu i

Tak/Nie*

Nosze odporne na plyny fizjologiczne: krew,
wymiociny itp.

Tak/Nie*

~ fermiczng pacjentowi — zapobieganie hipotermii 1

Nosze pokryte polimerem dajacym izolacje

personelowi - dzieki czemu mozliwa jest
omfortowa praca w niskich temperaturach.

Tak/Nie*

Wielostopniowa regulacja dtugoéci noszy
mnozliwiajqca ich dopasowanie do wymiaru
pacienta w zakresie min 165 -201 cm.

Tak/Nie*

Wyposazone w pasy pajeczynowe zabezpleczajqce
pacjenta. - : .

Tak/Nie*

Skladany stabilizator glowy.

Tak/Nie*

10.

Konstrukcja zamkéw spinajgcych opaty]
wykluczajgca mozliwosé przypadkowegol
ich rozpiecia.

1.

Konstrukcja noszy umozliwiajgea ich rozlozenie
na dwie czesci.

Tak/Nie*

112,

. Ido kgta min 120°.

Konstrukc;a noszy umozllw1ajqca 10h rozchyleme

Tak/Nie*

- Mozliwosé zrmany kacta nachylema noszy do min:
13.

45° - dzieki czemu mozliwe jest podjecia pacjenta
znajdujacego sig blisko Sciany, przy krawedzi itp.

“TakiNie*

14.

Umozliwiajace pelng stabilizacje kregoshupa -
odleglos¢ pomiedzy dwoma lopatami noszy max 25
mm.

Tak/Nie*

15,

Mozliwosé uzycia noszy z systemem stabilizujgcym

w zestawie stabilizator glowy umozliwiajacy]
szybkie rozlaczenie i przeksztalcenie desk1 W nosze
podb1erak0we

odcinek szyjny kregoshupa,

Tak/Nie*

16.

zdystansowanych od  podloza  uchwytéw
do przenoszenia, umieszczonych mna obwodzie
noszy, zrotowanych o kat min 20° celem
poprawienia chwytu, antyposlizgowych.

Nosze wyposazone w min - 14 ergonomicznych)

Tak/Nie*

1 17.

Mozliwos$¢ zlozenia ich w polowie dhugosdcei celem)
Tatwiejszego  transportu, rozmiar po _zlozeniu
max 120 cm wysokosc - :

Tak/Nie*

18

;0bc1qzeme depuszczalne min 170 kg

TakiNie™

Waga max 11 kg

Tak/Nie™

19
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20 [Szerokosé noszy min 43 cm

Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018

Tak/Nie*

Tak/Nig* .

Deska ortopedyczna wykonana z  tworzywa ~ Tak/Nie®
2. sztucznego, przenikliwa dla promieni X w stopniu,
umozliwiajgcym diagnostyke RTG. '
3. Sciety koniec od strony nég ulatwiajacy prace w Tak/Nie*
" iciasnych przestrzeniach. :
Wyposazona w min 14 uchwytow do przenoszema - Tak/Nie”
rozmieszczonych na obwodzie deski,
4. zdystansowanych od podloza bez pinéw do wpigcia
~ paséw karabificzykowych, umozhwzajqcych pracef
w ochronnych rekawicach. , , _
5 Wyposazona w min 5 punktéw na CHCU.ZSZQ} stronie Tak/Nie*
" ldeski do mocowania pasdw.
6 Wyposazona w min 4 pasy zabezpieczaj qce o Tak/Nie™
© regulowanej d%umsm kodowane kolorami. ’
Wyposazona ~ w . unieruchomienie glowy ~ Tak/Nie®
7 “vielokrotnego uzytku, skladajace si¢ z podk{adki o
* loraz 2 klockéw stabﬂzzujqcych z otworami uszonymi
oraz 2 paskami spinajgcymi. .
8. |Waga deski max 10 kg : Tak/Nie”
9. (ObcigZenie dopuszczalne min 450kg: Tak/Nie”
10. Plywalno$é¢ dodatnia min 110 kg, Tak/Nie
1 Szeroko$¢ deski w zakresie od min 46¢m do max 50| Tak/Nie®.
cm.
12. [Dhugosé deski min 183 cm Tak/Nie"

Deska stabilizujaca pediatryczna z zestawem

1. s e
do stabilizacji glowy.
Deska wykonana z twardego materialu odpornego| — Tak/Nie”
Ina p}esn i baktene fatwego do - dezynfekeji o . o
2. lza . pomoca - ogblnodostgpnych - Stodkowy. oo oo T
nie . pochlaniajagcego  wydzielin. i  plynéw,
zmywalnego. :
3. [Waga deski nie wigksza niz 4 kg. . Tak/Nie
4. Szerokos¢ w zakresie 30-41 cm. Tak/Nie”
5. Dhigo$¢ w zakresie 120-130 cm. Tak/Nie®
6. - (Obcigzenie maksymalne min 100 kg. Tak/Nie
7. Zestaw klockéw-poduszek zapewnia stabilng Tak/Nie”
" pozycje glowy i odcinka szyjnego kregostupa.
Co najmniej 8 = uchwytéw do przenoszenia Tak/Nie™
8. loraz uchwyty do mocowania na noszach oraz desce
ortopedyczne;. ' v 5
9. Komplet paséw pajgczynowych Tak/Nie
Pokrowi Tak/Nie*

1. |Podaé marke, model i rok produkcji min 2018 Tak/Nie®
Stuzacy ~ do unieruchomienia  pacjentéw]  Tak/Nie®
2. w - warunkach dzialan - = ratowniczych
| rzedszpltalnych W czasie transpormW ambulansie. S
- \Wykonany - 'z . materiali. - zmywalnego, = TakMNe" i
3. umothlajqcego dezynfekcj@, nie - absorblgqcego Co
Wydzlehn i plynow L .

- .
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Wyposazony w dodatkowa, dopinang podlogg - Tak/Nie®
4. lochronng zabezpieczajagce przed uszkodzeniem
posiadajacg min 10 uchwytow. :
5. |Posiadajgcy min. 4 pasy zabezpieczajace pacjenta. Tak/Nie*
6. Min 4 uchwyty materaca do transportu pacjenta. , Tak/Nie*
System min 14 - pikowanych - komor — TakiNie
7. uniemozliwiajacych przesuwanie si¢ granulatu
pod ciezarem pacjenta.
8. [Przenikliwy dla promieni X. TakiNie*
9. W zestawie torba transportowa, pompka. ' Tak/Nie”
1 10. Wymlary: min. 230 cm x 80 em._ Tak/Nie”
22/ 2 WE
1. [Podad mark@, model i rok produkcp min 2019, Tak/Nie*
2. Nosze ptachtowe wzmocnione tasmg na obrzezach. Tak/Nie*
3. [Kieszefi na nogi. : Tak/Nie”
4. Minimum 8 uchwytéw do przenoszenia. Tak/Nie”
5. [Udzwig min 150 kg, waga max 1,7 kg. Tak/Nie”
6. |Wymiary dfugosé — minimum 200 cm, szerokosé - Tak/Nie*
) m1111mum 80 cm.
1. Podac mark@, model i rok produkcp min 2018 .
, [Kamizelka  pokryta wytrzymatym, odpornym TekNie*
' na przetarcia tworzywem sztucznym.
3 Kamizelka wykonana  z materialu zmywalnego, Tak/Nie*
" _lodpornego na $rodki dezynfekujace. ,
4 Kamizelka wyposazona w wbudowane uchwyty| Tak/Nie”
" jransportowe {(podaé ilod¢ uchwytow).
Wyposazenie: komplet paséw zabezpieczajgcych| — Tak/Nie®
5 ﬁ:dowanych kolorami, poduszka wypetniajaca
© krzywizny ciala, paski stabilizujace minimum|
2 sztuki, pokrowiec ochronny.
6. [Kamizelka przeziena dla promieni X w stopniy Tak/Nie*
| umozliwiajgeym diagnostyke RTG.
7. ‘,Obc1qzen1e dopuszczalne minimum 200 kg, . | . TakNie |
‘ ' TakiNie*

Podac marke, model i rok produkcy min 201 8.
Dla dorostych 2 szt.: wielorozmiarowy, , z regulacjg . Tek/Nie*
ustawienia zuchwy w min. 3 pozycjach, z dostepem

do tetnic szyjnych, przeswietlany dla promieni X

Dla dzieci 1 szt. Wielorozmiarowy, z regulacijg

- Justawienia zuchwy w min 3 pozycjach, z dost@pem

do t@tmc j ”ch rzesw

1. Podac mark@, model i rok produkcy min 201 9.
Komplet min 14 szyn. Tak/Nie*
Torba do transportu szyn, wyposazona w dwa Tak/Nie"
uchwyty polaczone zapigciem rzepowym,

3. umozhw1ajqce transport zestawu w reku i na
. ramieniu. : ok
.. [Kazda z szyn znajduje su; W zdejmowanym | TakiNier -
4. jmiekkim powleczeniu meprzepuszczalnym p}ynow i
Wydalm .
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Konstrukcja powleczenia szyn-szew wewnetrzny,

nié rdzeniowa.

Tak/Nie*

- Rozmiary min:

p. 1 1500x120 x2szt
p. 2 1200x120

p. 3 1000x100

p. 4 900x120 X257t

p: 5 800x120

p- 6 800x100

p. 7 700x70 x 2 szt.

Ip- 8 600x70 x 2 szt.

TakiNie™

Szyna uniwersalna do stosowania u 0s6b dorostych

15 k. 450

L. oraz dzieci. -
2. [Pojedynczy teleskopowy stelaz. Tak/Nie*
3. Regulacja dlugosci — sktadana. Tak/Nie®
4 Przeznaczona do stosowania u pacjentow z Tak/Nie

" podejrzeniem zlamania konczyny ' X
5. Mocowanie konczyny za pomocg 4 elastycznych Tak/Nie*

" lopasek z zapieciem na rzep typu velcro. -
6. [Regulacja naciagu za pomoca paska. Tak/Nie*
7. Umozliwiaja diagnostyke RTG. , Tak/Nie®
g Opakowanie transportowe wielko$¢ max 29 cm  TakiNie*

POJemnosc po;,emmka mm 300 ml

nik dla de

1. |Obudowa pompy tworzywo ABS. Tak/Nie*

5 Ciezar: pompa 143 g., pojemnik pusty z cewnikiem Tak/Nie*
" |dla dorostych: 90 g.

3. [Wydajno$é: min 20 I/min, Tak/Nie*

4. [Podci$nienie max.: 550 mmHg. Tak/Nie*

5. Tak/Nie*

Tak/Nie*

1.. [Podaé marke, model i rok produkcji min 2019.
‘ 5 Ssak  elektryczny akumulatorowy przenosny, 1ak/Nie®
" lzasilany z sieci 12V DC. ‘
3 Wyposazony W zintegrowany uchwyt ~ Tak/Nie®
" do przenoszenia.
4 Przewdd silikonowy z zaworkiem chromony przed ~ Tak/Nie®
" uszkodzeniem przez elementy obudowy ssaka.
5 Obudowa wykonana z tworzywa 0 WysokleJ . Tak/Nie®
" lodpornodci. ,
6. [Przeptyw min 30 Vmin. - Tak/Nie*
S16) do sterylizacji w autoklawie o pojemnos$é min| — Tak/Nie®
7 1,0 1 umieszczony w koszyku zabezpieczajacym
" - przed uszkodzeniami, dodatkowo ochronna pokrywa
zabezpieczajaca stoj od gory.
Skokowo regulowana sila ssania w zakresie -0,1 do; = Tak/Nie™~
8. 10,8 bar rea.hzowana za pomoca; dedykowanych
» fuklaWISzy RIS N
9 Podswietlane. Wskazmkl przy kIawxszach steruj qcych . TakiNie® -

umozhwquce odczyt wybranego podc;smema,
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w warunkach ograniczonej widocznosci.

Tak/Nie*

dostawie.

10 Elektroniczny nadzdr ci$nienia ssania zapobiegajacy
" przypadkowemu zassaniu tkanek miekkich. :
Pelna informacja o stanie natadowania baterii na Tak/Nie™
I1.
panelu kontrolnym ssaka,
15, Mozliwos¢ sprawdzenia poziomu naladowama : TakiNie*
_|baterii bez wigczania urzadzenia.
13. Kabel do zasilania karetkowego 12V. Tak/Nie"
Plyta $cienna do montazn w karetce zgodna  Tak/Nie”
z PN EN 1789+A2:2015 (certyfikat lub deklaracja
14 zgodnosci potwierdzajgca spelnienie parametru)
‘ umozhme aca ladowanie ssaka bezposredmo PO
- wpieciu
~{do uchwytu.
15, [Temperatura pracy od - 5 do 50 °C.  Tak/Nie”
16. [Temperatura przechowywania od - 40 do 70 °C. Tak/Nie”
17. [Cigzar kompletnego ssaka max 4,8 kg. Tak/Nie™
18. (Czas pracy min 60 min. Tak/Nie*
19. [Zywotnos$¢ akumulatora min 500 cykli. Tak/Nie”
- [adowanie akumulatora do poziomu 80% max 2 h Tak/Nie*
20. {40 min +/- 10%.
f.adowanie akumulatora do poziomu 100% max 4h.
51 [Wielostopniowe zabezpieczenie przed wnikaniem Tak/Nie*
~_plynéw do wnetrza ssaka — opisaé. » .
. Instrukcja obshigi w jezyku polskim — przy Tak/Nia™

Podaé marke, modc;l“i ;ok produkeji min 2019.

" min 1 sztuka.

1. Tak/Nie™
Komplet z rezerwuarem tlenu, zastawkg pacjenta|  Tak/Nie®
2. iprzewodem zasilajgcym tlenem o dhigosci min 1,5
m, z maska nr 5 przystosowang do sterylizacii.
3. Silikonowy wielokrotnego uzytku. Tak/Nie*
4. Dla pacjentéw od40kg. . - - - TakMNie® . |
| 5. Przystosowany do sterylizacji. Tak/Nie* .1
‘ 6. Wyposazony w zawér bezpieczefistwa zzastawkq - TakiNie™ -~ |
. 40 cm HO. v
7. [Pojerno$é min 1500 ml. Tak/Nie*
8. Pojemnoé¢ rezerwuaru min 2500 ml. Tak/Nie*
9. _[Filtr przeciwbakteryjny min 5 sztuk Tak/Nie*
10, Maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem| — Tak/Nie*
" dla dorostych min 2 szfuk.
11 Maska do tlenoterapii biemej z rezerwuarem Tak/Nie*
" |dla dzieci min 1 sztuka. ‘
15, Maska do mhalacja dla doros%ych z- przewodem| ~ TalNe*
" min 2 sztuki. '
13, Maska do inhalacji dla dzieci z przewodem — Tak/Nie®

1.. [Poda¢ marke, model i rok produkeji min 2019 Tak/Nie*
2. Precyzyjne dozowanie tlenu. Tak/Nie*
Wyrownywame ~wahafi  ciSnienia = wejSciowego]  Tak/Nie”,
3. w zakresie min 2,8 1 8 bar poprzez zmtegrowany SR
c - zawérredukeyijny. 7 o
4. -Samocentrujace poqutlo ' przepiywomlerzaf Tak/Nie*
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ulatwiajace precyzyjny nastaw
przeplywu. :
e Odczyt wskazai przepiywomlerza z boku i przodu' - Tak/Nie*
" reduktora.
Ruchoma koncéwka przep}ywomlerza - kaf TakNie
6. wychylenia 360° - do podigczenia butli nawilzacza,

maski lub kaniuli.

Czujnik klipsowy dla dzieci min 10-50 kg
wielorazowy, bezposredni do pulsoksymetru bedacy,

'kompatybﬁnosc funkc_]onowame pos1adanego

na wyposazemu Zamawiajgcego zapewniajgcy| .

Tak/Nie*

Cyfrowy zakres pomiaru: 28,0°C - 42,0°C. Tak/Nie*
3. Duzy wyswietlacz. Tak/Nie*

4 Dok%adnosc pom1aru (+/-0, 1°C) . Tak/Nie®
5 100% wodoszczelny. Tak/Nie*
6. (Automatyczny sygnal dzwigkowy. Tak/Nie*

‘Pamie¢ pomiaru.

Tak/Nie*

5

1. [Podaé marke, model i rok produkeji min 2019. Tak/Nie
Aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi ~— Tak/Nie®
2. przeno$ny z mankietem dla doroslych oraz
zestawem mankietow dla dzieci w 3 rozmiarach.,
3 Klasyczny cinieniomierz regczny z manometrem|. T?k’Ni?-‘*_
ST ;1mank1etam1 o Ao T
| 4, [Pomiar w zakresie min 0 300 mmHg ToreT 1

"ISpust powietrza regulowany zaworem reczn

odaé marke, model i rok produkciji min

“Tak/Nie*

Tak/Nie”

2. Manometr min 0-300 mm Hg.

3. {Wysoka trwato$é. Tak/Nie*
4. [Pojemnosé ptynéw min 1000 ml. Tak/Nie*
5. Latwy i bezpleczny W uzyciu. Tak/Nie* -
6

produkcji min 2019.

Tak/Nie*

Tak/Nie*

1

2. |Automatyczne, sprezynowe. ©{  TakiNie®

3. |[Umozliwiajace dostep doszpikowy i podaz lekow Tak/Nie*
piynoéw, krwi. ,

4. Mozliwosc zastosowama u doros}ych- i dziecj Tak/Nie®

- powyzej 12 roku zycia. ST TR

5. Jednorazowego - uzytku Ja%owe . niepirogenne, - “Tak/Nie*
nietoksyczne. - IO RIS §

6 Tak/Nie*

. _Mozliwosé uzyskama, . szybkwgo B do‘svt¢pvu" .

oml
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doszpikowego do 10s.

Tak/Nie*

Poda¢ marke, model i rok produkciji min 2019

7. Mozliwo$¢ wykonania wkiucia w min 2 miejscach]
. 1np. kosé piszezelowa, gtowa kodci ramienia itp. -
8. [Stabilizator zabezpieczajacy igle po whkluciu| Tak/Nie*
pelniacy  jednocze$nie  funkcje  ogranicznika
sleboko$ci penetracii igly w trakeie iniekcji. . -
9. Do  natychmiastowego uzycia  bezpofredniol — Tak/MNie®
' po  Wwyjeciu z opakowania — nie dopuszcza
sie skladanych zestawdw z dwoch lub wiecej czesm
10. {Waga wklucia max 100g. _ Tak/Nie*
11. [Rozmiar igly min 15G. Tak/Nie*
12. (Glebokos¢é penetracji igly w zakresie max 22-25| Tak/Nie®
mm. - - :
13. [Efektywna dhugos$é igly w zakresie max 40-42 mm. | . Tak/Nie®
- 14. Podwdjne zabezpieczenie przed . przypadkows — Tak/Nie”
aktywacja wkhicia.
15. Bezpieczne w uzycin — brak dostepu do igly,  TakiNie®
brak ryzyka zakhucia.
16. |Czas waznoéci wkiucia doszp1kowego W momencle Tak/Nie*
- [dostarczenia min 48 miesiecy. . o
17. |Oryginalna etykieta producenta w ngyku ]golsklm Tak/Nie*

Tak/Nie*

2. |Automatyczne, sprezynowe. Tak/Nie*

3. [Umozliwiajace dostep doszpikowy i podaz lekow - Tak/Nie®

tynow, krwi.

4. Mozliwosé zastosowania u dzieci do 12 roku zycia. |  Tak/Nie"

5. [Jednorazowego wuzytku, jalowe, niepirogenne,| Tak/Nie®
nictoksyczne. ,

6. Mozliwos¢  uzyskania szybkiego dostepu| ~ Tak/Nie*
doszpikowego do 10s.

7. Mozliwo$é wykonania wkhicia w przyna_;mmeJ Tak/Nie™

o 1m16_]SCU np. ko§¢ piszczelowa. . L

8. Do  natychmiastowego uzycia bezposredmoj © Tak/Nie®

" po ‘wyjeciu z opakowania — nie dopuszezal

__Isie skladanych zestawdw z dwéch fub wiecej czgscx -

9. '|Waga wkhucia max 100g. Tal/Nie*

10. Rozmiar igly min 18G. Tak/Nie*

11. |Gleboko$¢ penetracji igly w zalemosei od grupy] Tak/Nie
wiekowej w zakresie max 12-14 mm oraz w zakre51e

~ max 17-18 mm.

12. [Efektywna dlugosé igly w zakresie max 37-39 mm. |  Tak/Nie®

'13. Podwdjne zabezpieczenie przed przypadkows  TakNie*
aktywacia wkhicia.

14. [Stabilizator = zabezpieczajacy igle po ‘wkhluciy — Tak/iNie*
pelnigcy  jednocze$nie  funkcje  ogranicznikd
olebokosci penetracii igly w trakcie iniekeii.

15. [System lokalizacji miejsca wklucia w postaci  Tak/Nie*
Znacznika umieszczonego na stabilizatorze igly.

16. Bezpieczne w uzyciu — brak dostgpu do 1g1y, Tak/Nie*
brak ryzyka zaklucia. ' , v

-17. \Czas waznosci wkiucia dosszkowego W mome«ncxe - TakiNie*

. dostarczenia min 48 miesiecy. o

18. Orygmalna etqueta producenta W 1e;zyku polsklm ~ Tak/Nie* -

25
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1. [Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2019.- Tak/Nie*™
Zastosowanie:  zaopatrzenie = (zabezpieczenie) — Tak/Nie*
koticzyn (gérnych i dolnych) w przypadku amputacji
urazowych lub silnych krwotok6w tetniczych w celu]

5 zatrzymania  krwotoku przez . zolnierzy
" przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy wedhug procedur ratownictwa w warunkach
taktycznych okreslonych)
w aktualnych wytycznych TCCC ' '
K onstrukeja opaski zaciskowej: : : - Tak/Nie*
@) jednoczesciowa - h '
b) umozliwiajgca zalozenie jedna quq na kazdej
koficzynie, W szczegdlno$ci w  ramach
samopomocy przez poszkodowanego
c) system naciggowy opask1 sklada si¢ z paska
. okalajacego  konczyne oraz  obrotowego
elementu z tworzywa sztucznego lub metalu
typu kotowrét z mozliwoscig plynnej regulacji | : o ' v - o~
sity naciggu oraz mozhwosclq blokowania ‘
3 “kolowrotu (po zaciénigciu opaski)
© i) bezglosna praca mechanizmu naciggowego
- ) zapinanie opaski realizowane za pomocg
' ta$my samozaczepnej typu ,,rzep” ’
f)  element  konstrukcyjny zabezpleczajqcy
opaske przed przypadkowym rozpigciem lub
poluzowaniem naciagu
g) szeroko$¢ tasmy uciskajacej konezyne 4 cm
h) waga opaskido 100 g
i)  kolor czarny
j) szara etykieta na zapisanie czasu zalozenia
stazy.
4 Opakowanie latwe do otwierania, umozhwquce . Tak/Nie*
| wyjecie-opaski z opakowania jedna reka. SRR
-+ [Instrukcja stosowania w jezyku polskim naniesiona | . Tak/Nie*
5 pa opakowaniu lub umieszczona wewnatrz lub na
S zewnqtrz opakowama (zalecane sg piktogramy

model, rok produkeji min k/Ni
Transportowy zestaw medyczny do wentylacp Tak/Nie*
acienta. v , :
Urzadzenie w zwarte_] i Wytrzymaiej obudovvle' - Tak/Nie"
-z mozliwoscia zawieszenia na ramie 16zka, noszy |
3. lub »na wozkn medycznym, z uchwytem
do przenoszenia w reku i paskiem umozliwiajgcym |
zawieszenie na ramieniu. .
Urzgdzenie wyposazone w torbe ochronng Tak/Nie*
wykonana z  materialu  typu PLAN
4. papobiegajgcemu dostaniu sie zanieczyszezen lub
wody .do przestrzeni urzgdzenia, . umozliwiajacy |
sWobodny doste;p do wszystkich funkciji. S :
Przednia ~cze$¢ -torby ' ochronnej  wykonana |- - TakNie® 4
B przeZroczystego - materla%u umozhwm}qcego )
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swobodne odczytanie wszystkich parametréw
wyéwietlanych na monitorze, bez potrzeby
je] otwierania, :

Tak/Nie*

Zestaw sklada sn'; z respxratora transportowego
przewodu cidnieniowego umozliwiajacego
podlaczenie respiratora do zewnegtrznego. Zrédla
6 tlenu ze zlaczem AGA min 2 m, kieszeni na
" lakcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, pluca
testowego, migjsce na  butle min 21
ze zintegrowanym reduktorem, niezbednych
akcesoriow., :
,  [asilanie respiratora transportowego 230V i 12V w | TakiNie®
" zestawie plyta $cienna z zasilaniem 12V. :
Plyta Scienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V TaidNie
8= omozliwiajgca  fadowanie  respiratora  zaraz
" po wpigciu, spelniajgca norme¢ PN EN
1789+A2:2015.
Tak/Nie*
: » _ Mozi.%"wosé
 Mozliwodé wymiany baterii, przez uzytkownika, | puoni proes
9. bez uiycia narzedzi. paramelr  dodathowo ;fiy%‘-koyvnika,
punkiowany {(fakuitatywny) mififff‘ o
1 pkt
- Nie- 6 .pkt
System kontrolny akumulatora umozliwiajacy | .
10, Bprawdzenie poziomu natadowania i poprawnosé Tak/Nie*
" dzialania baterii bez potrzeby wigczania
urzadzenia.
11. |Akomulator bez efektu pamieci. Tak/Nie*
1 f adowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie | TakNie®
" ido 3,5 godziny.
Parametry techniczne | cecmememeeee
13. [Respirator przeznaczony do wentylacji doros}ych Tak/Nie*
___dzieci i niemowlat. . - T
" 14. |Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%. Tak/Nig* = | *
15. Zasilanie w tlen o cisnieniu min od 2,7 do 6,0 bar. -~ Tak/Nie*”
16. | Zasilanie z baterii min 10 h w przypadku pracy. Tak/Nie*
‘1w trybie wentylacji kontrolowanej. o
17. [Wentylacja 100% tlenem i Air Mix. Tak/Nie*
18. Mozliwosé pracy w temperaturze min -18 - -+ 50°C. Tak/Nie*
19 Mozliwos¢ przechowywania w temperaturze min - Tak/Nie”
- 40-+70°C.
Zabezpieczenie - przed przypadkowsg zmiang Tak/Nie*
20 ustawient parametréw oddechowych w  postaci
" ppotwierdzenia wyboru . parametru = po jego
ustawieniu. A ' o
' Tak/Nie®
Rozpeczecie
natychraiastowe
. . . Fwentylacii w
Rozpoczecie natychmiastowe] wentylacii trybach
51 ¥ tiybach ratunkowych za pomocy przyeiskéw 1'“”;32’:’}??‘ 7
" jumieszezonych na panelu giéwnym, preyciskéw
- parametr doduthowe punktowany {fukultatywny) | ;imic*ﬁzczo?jﬁch
© Take'{ pkt.

Nie- 0 plt
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Tax/Nie®
Moziiwose
‘ » ’ , ustawienda
Mozliwos¢ ustawienia parametroéw oddechowych - -parametibw
22. jma podstawie wzrostu i plei pacjenta. B ‘;‘l‘l}:;?:’tj‘:’:f
parameir dodatkowe punktowany (fukultatywany) wzrost i plei
' - o - .| pacienta-— Tak~
1 pkt.
. : - Nie- 0 pkt
23 Autotest, pozwalajgcy na sprawdzenie dzialania Tak/Nie*
" respiratora kazdorazowo po wiaczeniu urzadzenia.
Whbudowany czytnik kart pamigci wraz z kartg | .
b4 © pojemnofci min 2 GB do - zapisywania Tak/Nie
" monitorowanych  parametrdw oraz  zdarzen
z mozliwoscig poZniejszej analizy.
) - Tak/Nig®
Mozliwodé
Mozliwo$é  recznego  wyzwalania  oddechéw | reesnego
4 bie RKO bezpoérednio przy masce | nirriania
25 W rybie pos: przy oddechow w
do wentylacii. trybie RKO
i bezpodrednio
p(zrametr dodtttkowo gmnkwwzm Y {f:zfczsza{ywa}) przy tasce do
: wentylacii
Tak- 1 pkt.
Nie- 0 pkt
26 Kapnografia pomiar w mmHg, trend EtCOZ2 | Tak/Nie*
o mmHg) min auto, 5, 10, 30, 60, 120 minut.
Tryby wentylacji =~ | cemeemeeeee
27 PPV Tak/Nie*
. Tak/Nie®
28, RS | Tak- 1 pkt.
parametr dodatkowo punkiowany (fukultatywny) .
Nie- § pkt
Tak/Nie*
29. CPR
| 30. CPAP+ASB = = | TakiNie
T3 KRIMV+ASB T " Tak/Nie* -
32 @PCV . -~ Tak/Nie*
| 33. BiLevel +ASB _ Tak/Nie*
34. PRVC +ASB - Tak/Nie”
" ' Parametry regulowane | ccceeeoooee-
Cze;stothwosc oddechowa reguiowana W zakresm ’ Tak/Nie*
35.
min. 5-50 oddechéw/min.
36 Objetosé oddechowa regulowana w zakresie min Tak/Nie™ -
" 150 —2000 ml. .
37 Cisnienie PEEP regulowane w zakresw minod 0 | - Tak/Nie*
© ido 30 cm H;O.
Ciénienie maksymalne w drogach oddechowych - Tak/Nie®
38.
regulowane w zakresie min od 10-65 mbar.
Obrazowanie parametréw | —ocemmeeoee
39. | Ci$nienie PEEP. Tak/Nie*
40. | Maksymalne ci$nienie wdechowe. Tak/Nie*
41. | Objetos¢ oddechowa. Tak/Nie®
42, | Objetosé minutowa. - Tak/Nie™
43.. | Czestosé oddechowa - TakiNie™ .
44. . Kapnograﬁa ‘ TalNie” |

Prezentac;a graﬁczna
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45.

7 integrowany koiorowy wyéwietlacz LCD lub TFT
o przekatnej min 5 cali do prezentacp parametrow
nastawnych oraz manometru..

Tak/Nie*

46.

Manometr, krzywe oddechowe

Tak/Nie*

Alarmy

47.

Bezdechu.

Tak/Nie*

48.

Nieszczelnosel ukiadu.

Tak/Nie*

49.

'Wysokiego/niskiego poziomu ci$nienia w drogach
oddechowych.

Tak/Nig*

50.

Roztadowanego akumulatora/braku zasilania. -

Tak/Nie*

St

Alarmy dzwigkowe, wizualne oraz komunikaty
informujace - o rodzaju alarmu . wyswietlane
na ekranie w jezyku polskim.

Tak/Nie*

52.

Alarm msklego/wysoklego poziomu EtC02

“Far/Nie™

Pozostale

53.

strukcja obshugi urzadzen w jezyku polskim wraz

dqsta

2019.

Podaé‘markq; model' i rok pfddukcji

TakiNie*

- Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami

0 pojemnosci minimum 5, 10, 20, 30 i 50 ml
réznych typdw 1 podaé co najmniej S-ciu
roducentéw strzykawek, dostepnych na rynku.

Tak/Nie*

rozmiary strzykawki.

Automatyczne rozpoznawanie przez = pompe

Tak/Nie*

Mozliwosé programowania parametréw infuzji:
- predkosei infuzji;

- predkosci i objetosei infuzji;

- predkosci 1 czasu infuzji;

- objetosei i czasu infuzji.

Tak/Nie*

Zakres programowania predkosci infuzji:
dla strzykawek 5 ml:  minimum 0,1+400 ml/h;

~ dla strzykawek 10 ml:  minimum 0,1+600 ml/h;
dla strzykawek 20 ml:  minimum 0,1+1000 ml/h;-
“dla strzykawek 30 ml:  minimum 0,1-+1200 mb/h; -

dla strzykawek 50 ml:  minimum 0,1+2000 ml/h.

Tak/Nie*

Zakres programowania objgtosci infuzji: minimum
0,1+999 ml.

 Tak/Nie*

Maksymalny  programowany  czas  infuzji:
minimum 99 godzin. '

Tak/Nie*

mg/kg/min.

Programowanie predkosdci infuzji w jednostkach: |
ml/b, pg/h, mg/h, pg/kg/h mg/kg/h ug/kg!mm

Tak/Nie*

Dokladnosé pr@dkosm | mfuz;z ,nié gorsza
niz +2,0%. v '

Tak/Nie*

Mozliwos¢ podania bolusa w dowolnym momencie
infuzji.

" Tak/Nie*

10.

Zakres programowania predkosdci podazy bolusa:
co najmniej 12000 ml/h dla strzvkawek 50 ml.

Tak/Nie*

I1.

Programowanie ciénienia  okluzji: minimum
9 poziomow w zakresie 300+900 mmHg.

Tak/Nie*

2.

System - wielopoziomowego Wykrywanza okluzp, .. TaliNie®

|z funkcja Anty-Bolus. -

13.

Funkcja Stand—By z mozhwosmq progamowama_ ’

Tak/Nie* *
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Poda¢ marke, model 1 rok prddﬁko;x min 2019.

e

Zestaw - laryngoskop’ “$wiatlowodowy LED

- ek
| dla doros%ych Z kompletem lopatek Mac:_ntosh =1 o

rozmiar 2,3, 4~ tzw ,,21elony standard” '

do 24 godzin.
14 Fupkcja KVO z  mozliwoscia programowania | Tak/Nie®
" predkosci KVO . w zakresie minimum 0+5 ml/h. :
15 Pamigé pompy: mozliwosé zapamietania minimum | = Fak/Nie*
" 2000 zdarzen z historii infuzji. ]
16. | Wyswietlacz LCD. _ - TakiNie*
17. | Wskaznik ci$nienia infuzji. Tak/Nie"
13, | Mozliwos¢  podgladu - parametréw ‘podazy | - Tak/Nie*
| w trakcie infuzji
19 Mozliwosé odczytu historii zdarzen | TakiNie”
__| na wy$wietlaczu pompy. -
20 Mozliwoéé zmiany parametrow podazy w trakcie |  TakiNie™
~_| infuzji.
21. | Mozliwosé Wprowadzema nazwy oddziahu. TakiNie*
22. | Blokada zmiany parametréw podazy hastem. Tak/Nie*
Whbudowana biblioteka lekéw z mozliwoscig |  Tak/Nie®
23. | modyfikacji przez uzytkownikaminimum 60
nazw lekéw w bibliotec. ‘
24 Mozliwosé zaprogramowania profih podazy (min |  Tak/Nie”
" 1 15) dla okreslonych lekdw. . : ‘
o5 | System alarméw: akustyezne i wizualne | - Tak/Nie”
" | sygnalizowanie standéw alarmowych.
26. | Regulacja poziomu gloénoéci alarméw (min 3 Tak/Nie*
| poziomy). '
[ 27. | Wbudowany system testow. Tak/Nie*
28. | Komunikacja uzytkownika z pompa w jezyku |  Tak/Nie®
polskim.
29. | Pompa wyposazona w port RS 232 | TakNie
do komunikacji z siecia informatyczna.
30 | Zasilanie pompy z sieci elektroenergetycanej 230 |  Tak/Nie*
V AC 50 Hz i z wbudowanego akumulatora.
31 | Automatyczne Jadowanie wbudowanego w | TakiNie”
pompg akumulatora przy podiaczeniu pompy do
1 sieci elektroenergetyczneJ : e
| 32. | Informacja o poziomie naladowania akumulatora | TakiNie*
' 33. | Mozliwoé¢ zasilania pompy z zZewnetrznego Tak/Nie™
_zrédia napiecial2+15 V DC,
34, | Zasilanie z wbudowanego akumulatora przez | TakNie*
- | co najmniej4 godziny przy predkosci przeptywu
nie mniejszym niz 100 ml/h.
35. | Pompa wyposazona w uchwyt, umozliwiajacy | Tak/Nie*
zamocowanie pompy na statywie, 16zku i szynie.
36. | Pompa odporna na deﬁbrylacje; Tak/Nie
37. | Klasa ochronnogei przemwporazemowej (prqdem ~ Tak/Nie*
elektrycznym). L
38 | Urzadzenie bryzgoszczelne. ,Podac stopzen - Tak/Nie”
ochrony pompy. '
39. | Masa nie wicksza niz 2,5 k. Tak/Nie”

. 28” ER
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Zestaw - laryngoskop $wiattowodowy LED
dla dzieci cienka r@kojes’é z kompletem topatek

standa.r

Miller - rozmlar 00 0, 1, 2 tzw. HZielony |

Tak/Nie*

| 2L

rekawiczek nitrylowych, zestaw umieszczony

‘| 'w specjalnej torbie  transportowej posiadajqce}

uchwyt do trzymania w dlom lub zawieszenia
na ramieniu :

Rurki usto-gardtowe Guedela kpl. 7 szt. Tak/Nie
Rurka nosowo-gardiowa 8,0mm 1 sztuka. -Tak/Nie
3 Maska krtaniowa silikonowa roz. 1,2, 3, 4, 6 po min Tak/Nie*
"~ 1l sztuce. o
4 Rurki intubacyjne z mankietem roz. 10 —min 2 Tak/Nie”
© kztuki, roz. 9,5 — 1 sztuka, roz. 6.5 — 1 sztuka.
5 Rurki intubacyjne bez mankietu roz. 2.5, 3,5, 4,5 po |~ TakiNie®
__Imin jednej sztuce.

6. Szczypee Magilla dla dziedi i m%odzatezy 1 sztuka Tak/Nie”
7. Szezypce Magilla dla dorostych 1 sztuka Tak/Nie*
8. Zestaw do drenazu optucnej Tak/Nie*
9 Uchwyty do rurek intubacyjnych dla dorostych i Tak/Nie*

" dzieci po 1 sztuce,
10. [Folia izotermiczna min 20 szmk. , Tak/Nie™
11. [Pojemnik na odpady medyczne 0,7 I min 50 sztuk. Tak/Nie”
12, Zestaw porodowy 1 sztuka. Tak/Nie”
Zestaw do oparzen sklad zestawu: - opatrunek 10 x Tak/Nie™
3 10 em - 2 szt. - opatrunek na twarz 30 x 40 cm - 1
~" Iszt. - opatrunek na dion 20 x 50 cm - 2 szt. - bandaz
- 2 szt. - nozyczki - 1 szt. :
14. [Torba na wymiociny min 5 sztuk. Tak/Nie*
15. -Pojemmik re implantacyjny izotermiczny 41 1 sztuka.| TakNie®
16. Koc bakteriostatyczny 1 sztuka. Tak/Nie”
17. Opatrunek wentylowy typu ACS min 4 sztuki.. Tak/Nie*
18. Gaziki do dezynfekcji min 100 sztuk. Tak/Nie*
19. Nozyczki do ciecia bandazy min 19 cmmin 2 sztuki;  Tak/Nie*
20 Kask ochronny do ambulansu zgodny z pormg EN  Tak/Nie™
1014052 min 3 sztuki, - - TR R
© [Pakiet ochrony biologicznej mdyw1dualny min 3 - TakiNie®
sztuki. B
| Zestaw do triage: TRIAGE 1Zestaw Segregacyjny Tak/Nie*
(podstawowy): 36  opasek  odblaskowych '
kodowanych  kolorami, ktére umozliwiajg |
oznaczenie stany- klinicznego osoby
22. | poszkodowanej, marker, dhugopis i otéwek, 2 pary

Podad marke, ﬁlédel i i‘okjﬁrodﬁkcy min 20109.

- kaniula bez mankletu uszczeimaj qcego 0 o o

I N e
o Zestaw. do konikotomii dla dorostych i Tak/Nie®
" | konikopunkeji dla dzieci w wieku 1-4 Jat.
3. | Sterviny zestaw do wykonania jednego zabiegu. -Tak/MNie® -
- | Wskiad zestawu do komkotomn dla doros}ych | TakNie
'4‘_.-‘Wchodza[ S

sredmcy Wewneglrmej 4 mm lub rurka
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| tracheotomijna z mankietem uszczelniajgcym.

o rozmiarze wewngtrzonym 6 mm

- strzykawka o objetosci 10 ml

- ta§ima mocujaca ‘

- rurka karbowana przediuzaj aca N
- zel poslizgowy

W skiad zestaw do konikopunkcji dla dziéci 1-4 Tak/Nie*
lat:
| - kaniula wraz z rurkg tracheotomijna o $rednicy
| wewnetrznej rurki 2 mm bez mankietu
-3 | uszezelniaj acego

- tasma mocujaca
- strzykawka 5 Iub 10ml
- rurka karbowana przediuzaj gca

6 Opakowanie ochronne do  przechowywania |  Tak/Nie™

i bezpiecznego transportu kazdego z zestawdw

1. [Podaé marke, model i rok produkeii min 2019. | TakiNie”
5 Brak koniecznoéci uzycia skalpela oraz nacigcia |  Tak/Nie®
" skéry.
3. Zintegrowana igla Veressa zmniejszajgca ryzyko |  Tek/Nie”
" wszkodzenia tkanki phuca. '
Tak/Nig*

- Niskoci$nieniowy zawdr - jednokierunkowy

umozliwiajacy ewakuacje powietrza i ptynu

Poda¢ marke, model i rok produkeji min 2019.

Tak/Nie*

5 Plecak ratowniczy w kolorze czarnym (ty?) i Tak/Nie*
| czerwonym (przod). ‘
3 Wymiary zewnetrzne min wys. 55, szer. 55, gt. 30 Tak/Nie*

| (em).

~ |Wykonany. z materlalu typu, Plan, o zwigkszonej |  Tak/Nie™ .-

4. | odporno$ci ~ - ma - $cieranie,- . uszkodzenia | -
o mechamczne_ nieprzemakainy :

5. Mozliwoéé przenoszenia na ramieniu i w reku. Tak/Nie*
6. Min 6 kieszeni zewnetrznych. Tak/Nie*
7. Objetos¢ min 811. Tak/Nie*

Konstrukeja zewnetrzna plecaka
Komora giéwna zamykana podwGjnym zamkiem | - Tak/Nie®
8. blyskawicznym okalajacym trzy krawedzi boczne
lecaka. v
o, Mozliwosé swobodnego otwierania plecaka wzdluz |  TakiNie®
" krétszej krawedzi - kat otwarcia min 180°.. ‘
Zewnetrzne suwaki wyposazone w dodatkowe |  Tak/Niex
10. mchwyty z  linki  w  kolorze  zbitym
fluoroscencyjnym. '
Diugosé catkowita uchwytow razem |  Tak/Nie”
11 F dodatkowymi min 75 +/- 10 mm, zabezpieczone
" przed  uszkodzeniem, ulatwiajgce  chwyt
i otwieranie zamka. S . :
~© Na przedniej - gbmej kieszeni - umieszezony TakiNie™ . |
- odblaskowy trOqut ostrzegawczy w - kolorze |

- fluoroscencyjnym zohym WSZYty W Sposob

K uniemozliwiajacy oderwanie, o dlugosci boku min
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190 +/- 5 mm.

13,

Na przedniej dolnej kieszeni umieszczona
odblaskowa tasma w kolorze. fluoroscencyjnym
26ttym  wszyta w  sposéb  uniemozliwiajacy
oderwanie 0 wymiarach min 370x40 mm +/- 5%.

Tak/Nie*

14.

7 rzepem wszyta w sposob uniemozliwiajacy

_joderwanie, o wymiarach min 370x50 mm +/- 5%.

Na przedniej dolnej kieszeni umieszczona tasma |

Tak/Nie*

15.

Duza kieszen wumozliwiajaca przechowywanie
dokumentéw o wielkosdci min A4.

Tak/Nie™

16.

zottym  do  przenoszenia - plecaka w  reku

lmieszezone na dhuzszej i1 krotszej krawedzi

bocznej plecaka, wykonane z tworzywa sztucznego
w kolorze fluorescencyjnym zétym.

Min 2 uchwyty w kolorze fluoroscencyjnym '

Tak/Nie*

17.

Min 3 kieszenie na krawedziach bocznych: min 2
male o wymiarach 160x100 mm +/- 5%

ci$nieniomierza, stetoskopu, glukometru itp.,

min 1 duza o wymiarach min 440x100 mm +/- 5%
z mozliwoscla regulacji miejsca  wewnatrz
za pomoca Scianki grodzacej.

umozliwiajace “przechowywanie np. |

Tak/Nie*

18.

‘Wzdluz bocznych krawedzi i bocznych kieszeniach
tasma odblaskowa w kolorze fluoroscencyjnym
zottym wszyta - 'w  sposéb  uniemozliwiajgcy

“oderwanie o szerokosci min 20 +/- 2 mm.

Tak/Nie*

19.

Profilowane szelki o szerokosci min 70 min +/- 2
MM W Najszerszym miejscu.

Tak/Nie*

20.

7. zewnetrzne) strony szelki wszyty pas materiatu w
kolorze fluoroscencyjnym #Oltym poprawiajacy
widoczno$é, przez Srodek  wszyta tasma
odblaskowa w kolorze fluoroscencyjnym 2z6kym o
wymiarach min 260x20 mm -+/- 5%.

Tak/Nig*

21.

Klamry na szelkach o szerokoéci min 30 mm.

Tak/Nig* .

e 22 Konstrukc;a szelek - umozliwiajaca ich- szybkle‘-

wypiecie z plecaka.

Tak/Nie™ =:.[+ oo

ostrzegawezym  w  kolorze  fluoroscencyjnym
7oltym  wszytym w  sposdb uniemozliwiajacy
oderwanie, o dlugosci boku min 160 +/- 2mm.

Tylna wyscidtka z mozliwoscly  wypigeia
-z umieszczonym  odblaskowym - tréjkgtem
23.

Tak/Nie*

24,

Mozliwod¢ uzycia wypinanej wyscidtki jako
podkladk1 pod kolana w trakcie prowadzema akcji
reanimacyjnej. ,

Tak/Nie*

25,

Dodatkowy ~odblaskowy — tréjkat ostrzegawézy

w kolorze  fluoroscencyjuym zéltym  wszyty
W sposob uniemozliwiajacy  oderwanie,
o diugosci boku min 160 +/- 2mm.

umieszczony w miejscu wypinanej wysciotki |

Tak/Nig*

26.

Spéd plecaka odporny na $cieranie, wodoodporny,

wyposazony w min 20 ndzek stabilizujacych
i dystansujacych plecak od podloza wykonanych
ztworzywa sztucznego. .

Tak/Nig*

Konstrukeja Wewngtrzna plecaka

27.

G&owna komora wewngtrzna pokryta zmywalnym

" Tak/Nie* -

materla%em typu PLAN.

31
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28.

elastyczna tasma podtrzymujaca, umozliwiajgca
- troczenie wyposazenia medycznego.

Wzdhiz 3 wewnetrznych krawedzi umieszczona

Tak/Nie™

29.

na rzep kieszonki na wyposazenie medyczne.

Wzdtuz | wewnetrznej krawedzi min 3 zamykane

“Tak/Nie*.

30.

System umozliwiajacy —modyfikacj¢ ~ wnetrza
poprzez odpinane przegrody i saszetki réznej
wielkosci.

‘Tak/Nie*

3L

Przezroczyste odpmane saszetlﬂ do komory
wewnetrzne] — min 9 sztuk.

Tak/Nie*

| 30,

Demontowana komora na wyposazenie medyczne
umozliwiajaca przechowywanie m. in. pltynow,

itp.

zestawu reanimacyjnego, zes'tawu do intubacji'

Tak/Nie*

33.

1 h x4

Na Wyposazemu male ampularmm na min 9

 Tak/Nie*

odaé marke, model i rok produkcji min

nr sery;nym producenta.

Ampularium, do przenoszenia ampulek (min na 75 |  Tak/Nie®

2. ampulek po 1-2 ml, 25 amputek po 5 ml, 16| . =

amputek po 10 ml i 8 fiolek). : B
3 'Wykonane z materialu zewnetrznego typu cordura |  Tak/Nie®
" w kolorze czerwonym, odpornym na uszkodzenia. »
4 Srodek ampularium Wykonany z materialu typu |  TekINi”
. IPLAN w kolorze szarym. :

5. Usztywnienia z tworzywa i elastycznej plankl Tak/Nie*

6 Szybki dostep do lekéw w sytuacjach zagrozenia |  Tak/Nie®

| zycia.

7 Mozliwo$é przechowywania roznych rozmiar6w |  Tak/Nie*

*_ampulek.
8 Sciana $rodkowa z przezroczystymi zamykanymi — Tak/Nie”
" kieszeniami z miejscem na strzykawki, igly itp.

9 Okienko z przodu ampularium z mozliwoscig |  TakiNie?
177 umieszczenia mformacjl o zawartosci ampularium. | .~ .
b "'1 0 *[Taéma odblaskowa na przedmej Scianie z logo | = TawNe

" producenta.

 [Elementy . funkcyjne takie jak rqczka uchwyty Tak/Nie*

11. zamkéw w kolorze fluorescencyjnym zoltym ' ‘
‘ulatwiajacym znalezienie.

1'2 Na tylnej $cianie rzepy umozliwiajace mocowanie |  Tak/Nie®
" w plecakach i torbach medycznych '

13 Metalowy znacznik z wybitym nleusuwalnym Tak/Nie*

'Wymiary: 10x33x24 cm +/- 2mm (wys ‘szer., gl.)

Tak/Nie*

Podaé marke, model i rok produkeji min 2019.

Tak/Nie*

5 Torba ratunkowa przeznaczona dla zespoldw] — Tak/Nie®
" ratownictwa medycznego.
3 Dwukierunkowy zamek umozliwia szybki dostep — Tak/Nie®
" do gdrnej komory. :
4 Dodatkowe dwie torebki przezroczyste mocowane|  ak/Nie™
- narzepy wewnatrz komory gfdwnej.
. [Zewnetrzne kieszenie- boozne,’ przedma i tylng . TakiNie®
| 5. jumozliwiaja troczenie. ‘wyposazenia medycznego) .

_llekéw, plynéw infuzyjnych, ampularium itp.

32
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¢ Podwojny uchwyt do przenoszenia w reku i pasek]  Tak/Nie”
na ramie, .
- [Tadmy odblaskowe urmejscowmne na kieszeniach — Tak/Nie
7. |bocznych, przedniej i gdmej, duzy odblaskowy
trojkat na tylnej Scianie.
Elementy funkcyjne takie jak rgezki, uchwyty - TakiNie*
8. lzamkéw w kolorze fluorescencyjnym zéktym
utatwiajacym znalezienie ' . ‘
9 Wzmocniony — spdéd  wyposazony w  n6zki  Tak/Nie®
’ dystansu;@ce torbe od podioza '

“Tak/Nig*

akiNie

Podad marke, modéi i rok produkcjz min 2019,
‘ Torba ratownicza wykonana z materiatu  typy  Tak/iNie®
5 cordura odpomeco na uszkodzenia w kolorze
czerwonym.
Uchwyt do przenoszenia w reku i pasek na ramie.
5 Ta$my odblaskowe umiejscowione ~ Tak/Nie”
" na krawedziach bocznych i klapie torby.
4. _Duzy odblaskowy tréjkat na tylnej Scianie. . Tak/Nie”
Elementy funkcyjne takie jak rgczka, uchwyty Tek/Nie*
- 5. zamkéw w  kolorze fluorescencyjnym zoltym
ulatwiajacym znalezienie.
6. [Wymiary: max 24x43x23 cm (wys., szer., gi.). TakiNie*
Pojemnosé: min 19.1 Tak/Nie™

1 2 3
Defibrylator :
.. |Podas Producent [Firma ;- : . Tak/Nie* -
"Typaparatu ' R
|Kraj pochodzenia : -
Rok produkcp 2019
Zasilanie
1 bateryjne/akmnulatorowe Tak/Nie*
2. {$redni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) min. 6 Tak/Nie
godz.
3. |iloé¢ defibrylacji z energia 200 J przy pracy z bateru min,|  Tak/Nie*
400
4. mozliwoéé ladowania akumulatorow z AC 220 V 50 Hz Tak/Nie*
+/~ 10% :
Funkcje / cechy .
5. |urzadzenie przenosne Tak/Nie*
6. |ciezar monitora z mozliwoscig defibrylacji max. 10 kg Tak/Nie*
Monitorowanie funkcji Zyciowych : EKG
7. jilos¢ kanatéw ekg: min. 12 Tak/Nie*
8. linterpretacja i analiza przebiegu ekg w zaieznosm od Tak/Nie*
wieku pacjenta
9. |Pomiar uniesienia odecinka S-T na kazdym - Tak/Nie*
' odprowadzemu z wydrukiem ' -
Monitorowanie. funkc;: zycmwych NIBP
Pomiar cisnienia metods memwazqu o L
10 Izakres pamlaru mm 40 210 mm Ho L . Tak/Nie*
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11, ltryb reczny i antomatyczny ~ Tak/Nig*
12. jmetoda pomiaru : oscylometryczna . Tak/Nie*
Monitorowanie fankcji zyciowych : SpO2 '

Pomiar saturacji krwi tetniczej ’ . S
13. izakres pomiaru min. 50 -100% Tak/Nie*
14. |czujnik wielorazowego uzytku typu klips na palec. I Tak/Nig*

Monitorowanie fankeji zZyciowych : EtCO2 ‘ '
Pomiar stezenia CO2 w powietrzu wydychanym -

15. [zakres pomiaru EtCO2 : min 1 — 99 mm Tak/Nie*
16. |zakres pomiaru czestodel oddechu : min. 1 -60 odd./min. Tak/Nie*
17. imetoda pomiaru : strumien boczny Tak/Nie”
18. |krzywa kapnograficzna na ekranie : _ g Tak/Nie*

' Defibrylacja e o - ,
19.  lyzki defibrylatora dla dorostych i dla dzieci v Tak/Nie*
20. . jelektrody defi brylujqco-stymuluj aco- momtoru;qce min, _ Tak/Nie®

2 kpl. »
21. defibrylacja reczna ' Tak/Nie”
22. defibrylacja pétautomatyczna AED a ~ Tak/Nie*
23. zakres dostarczanej energii min. 5 — 360 J Tak/Nie*
24. ilosé pozmmow enrgetycznych dla deﬁbrylaq;l .| Tak/Nie*
. zewnetrznej: min 23 v o : . .
125. dwufazowa fala deﬁbrylaql - o ' ~ Tak/Nie*
126. kardiowersja Tak/Nie*
Stymulacja przezskérna serca
27. tryb stymulacji na zadanie i asynchroniczna Tak/Nie*
28. zakres regulacji ‘czestoscl impulséw stymulujqcych min. Tak/Nie*
|50~ 150 / min.
29.  |zakres regulac_]l amplitudy impulséw stymuluj acych ' Tak/Nie*
min. 10 -170 mA
Ekran

30. przekatna ekranu min. 8 cala Tak/Nie*

- 1BL Kolorowy LCD TFT Tak/Nie*

32. Funkcja ,,sun view” — dobrej widocznosci w duzym Tak/Nie*
o$wietleniu
Alarmy o
33 |alarmy wszystklch momtorowanych funkcp co | Tak/Niet .
' ___ Drukarka - ‘

134, szerokosé papieru min. 90 mm ‘ - Tak/Nie*
35. il08¢ kanaltow jednoczeénie drukowanych: min. 3 Tak/Nie*
36. pre;dk()sc przesuwu papierw: min. 2 (25 i 50 mm/sek) Tak/Nie

' ___Inne wymagania
37. mozliwosé archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu Tak/Nie*
" Ipacjenta, odcinkéw krzywe] EKG  wykonanych
czynnosel i wydarzeﬁ w pamieci oraz wydruk tych
informaciji
38 mozliwos§¢ transmitowania badan ekg i innych danych Tak/Nie”
' medycznych z defibrylatora do stacji odbiorczychl
~.{powszechnie uzywanych w Polsce (miedzy innymi|-
w Zgierz, Kutno, Tomaszéw Mazowiecki, Grodzisk
Mazowiecki i osrodki w Lodzi) v
39. Odporny na wstrzasy (upadki) i drgania Tak/Nie*
40. Odpornos¢ na wilgoé i kurz nie mniejsza niz IP 44 Tak/Nie®

Laczna ilos¢ punktow do uzvskama W krvterlach punktowanvch ,,Parametgz

techmczne” an0s1 45 pkt
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......................................................................................

data imig i nazwisko
podpis i pieczed osoby / 0séb uprawnionych
do wystgpowania w imieniu Whykonawcy

* W kolumnie oznaczonej TAK[NIE nalezy wpisa¢ zgodnie ze stanem faktyczny, kolumnq wypéhia Wykonawca Niewtasciwe skresllc
Dopuszcza sie wpisanie przez Wykonawce NIE w ko!umme 3 tabeli dot, wylgeznie pozycji parametréw przy;etych do
oceny jakosci {(kryterium oceny ofert).

Niespeinienie ktoregoko[mek z wymaganych (obowazkowych ) parametrow spowoduje odrzucenie oferty.

Wykcnawca. ktéry skiada oferte, kidrej wybér prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw iustug, informuje o tym zamawiajgcego, wskazujge nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartes$é bez kwoty podatku.
#*¥ zamawiajacy okreslit stawke podatku VAT w rozdziale Xil ust 7 SIWZ
e Nalezy wypetni¢ kolumng i poda¢ szezegolowy opis oferowanego wyposazenia ( np. podaé marke, model, typ, rok produkcji )
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Wykonawca

'O$WIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
10 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia pubiiéznego, ktérego przedmiotem

jest: ,Zakup ambulansu specjaiistycznego wraz z wyposazeniem dia SP ZOZ w Lowiczu” w imieniu:

(osobalfirma®).

1. Oéwiadczam,l ze Wykonawca speinia warunki udzialu w ww. postgpowaniu okreéione
przez zamawiajgcego w Rozdziale V ust. 1 pkt. 2 Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaniéwienia

2. Oswiadczam, ze osoba/firma w !mlemu ktorej skladam namejsze osw:adczeme nie podlega
‘wykluczenau na podstawse przestanek okreslonych w art. 24 ust 1 pkt 12 - 23 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

3. Oéwiadézam, ze wcelu wykazania spelniania warunkow udziatu w postepowaniu, okre.é{ony.ch przez
zamawiajqbego w Rozdziale V ust 1 pkt. 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
Wykonawca " polega na  zasobach podmiotu:

(wskazaé podmiot/podmioty)
W NASIEPUIBCYIM ZBKIBSIE. .....ouvt et oottt et e e e et et e e e e r e e v
(okreslic zakres, w jakim Wykonawca powoluje sig na zasoby wskazanego podmiotu/podmiotéw w
‘celu wykazama spefn.rama Warunkéw udmafu w postepowamu) } } '
Ca ‘podmiot ten spefnla warunkl udzra}u W postepowamu w powyzszym zakresne
4. Os$wiadczam, - ze w  stosunku  do podmiotu, na ktorego 'zaSoby '
powoiuje sie w mme;szym postepow.amu B e e e
' | .. (wskazaC
podmiot/podmioty). .
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
. przestanek okreslonych w art. 24 ust 1 pkt 12 — 22 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
5. Oswiadczam, ze wSzystkEe informacje podane w powyzszych péwiadc’zehia(:h s3 aktualne
" na dzien skiadania ofert i zgodne z_prawda oraz zostaly przedstawione z' peing $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawiéniu informacji.

(miejscowosc), ' . ‘ ' ‘ (podpis)

' *) W przypadku Wykonawcow wspo[me ubnegajqcych sie o zamowneme kazdy z mch np czlonek konsorc;um wspolmk spcﬂks B
cywﬁne; skiada w swoum imieniu odrebne o$wiadczenie. . :
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Wykaz wykonanych dostaw |

Lp. | - : . ‘ Calkowita Termin : )
_ ) Rodza; o wartosé realizacji | . Nazwa i adres
i zakres zaméwienia zrealizowanego zaméwienia - . . zamawiajacego
' zamowienia B :

Do wykazu dotgczamy kopie dokumentow potwierdzajacych, ze wykazane dostawy zostaly
wykonane nalezycie.

A I I I T T

™ ‘ mlejSCOW0§C data

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

podpis i p1ecz:;c osoby {0s6b) uprawnionej
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OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ, O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udz;eleme zamoéwienia publicznego, ktorego
przedmlotem jest: ,Zakup ambulansu spec;ahstycznego wraz z wyposazeniem dia SP 207
w towiczu oSwiadczam”, ze: ' ‘

(nazwalfirma Wykonawcy™)

- **) nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej.
lub S | ) .
- **) po zapoznaniu sig z informacjami, o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo
zamoéwiert publicznych _ ,
' **} nie nalezy do tej samej grupy kapit'a{owej‘ z Zadnym z pozostaiych
Wykenawcdw, ktorzy ztozyli oferty w ww. postepowaniu. |

**} nalezy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujgcymi Wykonawcami, ktorzy
Ziozyli oferty w ww. postepowaniu:

T R R L R R L R R A

(wymxemc nazwy Wykonawcow w przypadku zaistnienia ww. okohcznoscn)

.dnia..l T
{podpis)
") W przypadku Wykonawoow wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie, kazdy z nich, np. czfonek konsorcjum, wspélnik spolki

cywilnej skiada w swoim imieniu odre;bne céwiadezenie.

**) niewfasciwe skreslié.







Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych

Zgodnie zart. 13 ust. 112 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia.

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrdhy 0s6b fizycznych w zWiazku z przetwarzaniemn danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekitywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1), dalej ,RODO’,
Zamawiajacy informuje, ze: ‘ '

- okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania .

administratorem Pani/Pana danych osobowych Jest Starostwo F’owuatowe w towiczy,
99-400 Lowicz, ul. Stamstawskiego 30. _

Inspektorem ochrony danych w Starostwie jest Mirostaw Kret, nr telefonu 46 830 00 92, adres,
mail: miroslaw. kret@powiatiowicki. pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z postgpowaniem o udz&efeme zamownema publicznego, ktorego przedmiotem jest o
,Zakup ambulansu spec;ahstycznego wraz z wyposazemem dla 8P ZOZ w Low;czu“

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu oart. 8, 8a oréz art. 96 ust. 3, 3a i 3b ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowier, publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i2018),
dalej ,ustawa Pzp’ oraz na podstawie §22 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa
Powiatowego w Lowiczu stanowigcego za#aczhik do Uchwaly Nr 34/2019 Zarzgdu Powiatu

‘towickiego z dnia 30.01.2019 row sprawie Regulaminu Organizacyjnego Starosiwa

Powiatowego w Lowiczu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez

- umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas-trwania umowy oraz przez
.‘okres wynikajgcy z zalgcznika nr 3 do rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia

18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kéncielary}nej, jednolitego rzeczowego wykazu. akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dzialania archiwow zakiadowych
(Dz. U. 22011 r. Nr 14 poz. 87; Nr 27 poz. 140),

obow1qzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposredmo Panl!Pana

'dotyczacych jest wymog:em ustawowym okreslonym w przepisach. ustawy Pzp, zwnqzanym

z udziatem w postepowaniu o udmeleme zamowrema pubhcznego konsekwenqe mepodama
okreslonych danych wymkaja z ustawy Pzp; ,
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; |

posiada Pani/Pan: '

- na podstawae art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych

S na pOdStane art 16 RODO prawo do sprostowama Pam/Pana danych osobowych



mailto:mirosiaw.kret@Dowiatlowicki.Pi

~ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
, »ldanyc,h' osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ™,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrbny Panych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie ‘dany"chv osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza pizepisy
RODO; | - - |
nie przystuguje Pani/Panu:

~ wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- ‘prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RCDO;

'~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzéciwu, wobec przehmariania danych osobowych, gdyz,

podétawa prawng przetwarzénia Pani/Pana danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Uwaga: o
W zamdwieniach publicznych adm/mstratorem danych c>sobawych obowigzanym do spelnienia obowigzku informacyjnego
z art. 13 RODO bedzie w szczegbinos$ci:

>

LI L B A

Zamawiajacy - wzgledem os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyska\il Dotyczy tow szczegémoscr
wykonawcy bedacego osobg fizyczng,

wykonawcy bedgcego osobg fizyczna, prowadzgeg jednoosobows dziatainosé gospodarczg

pefnomocnika wykonawcy bedacego 0sobg fizyczng (np. dane oscbowe zamieszczone w pefnomocnictwie),

czionka organy zarzgdzajgcego wykonawcy, bedqcego osoba f:zycznq (np dane osobowe zamieszczone w mfonnacff
z KRK),

osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowama 0 udzielenie zamdwienia publicznego;
Wykonaweca - wzglgdem oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposredmo pozyskaf. Dotyczy to w szezegbinodci:

‘osoby fizycznej skisrowanej do realizacji zaméwienia,

podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobag fizyczng,

podwykonawey/podmiotu trzeciego bedacego 0sobg fizyczng, prowadzgcs jednoosobowg dziatalnosé gospodamza,
pefnomocnika podwykonawey/podmiotu tfzecrego bedgcego osobg fizycznd (np. dane. osobowe Zzamjeszczone
w petnomocnictwie),

czionka organu zarzadzajscego podwykonawcy/podmiotu trzec;ego bedgcego osobg J“zycznq (np. dane osobowe
zamieszczone w informacii z KRK);

Podwykonawea/podmiof trzeci - - wzglgdem osob fizycznych, od ktérych dane oscbowe bezposrednio pozyskal.
Dotyczy fo w szczegdblnosci osoby fizycznef skierowanej do realizacii zaméwienia.

Whykonawca, podwykonawca, podmiot trzeci bedzie musiat podczas pozyskiwania danych osobowych na potrzeby konkretnego
postepowania o udzielenie zaméwienia wypelnié obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych,
ktdrych dane osobowe dotyczg, | od ktdrych dane te bezposrednio pozyskat.

Wwasmeme skorzystame -z prawa " do sprostowama me moze skutkowac zmiang wymku postgpowama -
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie hiezgodnym z ustawg Pzp oraz hie moze

: naruszaé integralnoéci protokotu oraz ;ego zafgeznikow.

™ Wyjaénienie: prawo 'do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odmes:emu do przechowywama, w celu
zapewmema korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycaznej Iub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy inferesu publicznego Unii Europejskiej lub panistwa cz}onkowsklegg
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| UMOWANT ......../
pomiedzy:
“zawarta w dniu ...l 1.. poinigdzy Powiatem f.owickim, zwanym dalej Zamawiajacym,

z siedziba w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Stanistawskiego 30, NIP 834 18-82-519, reprezentowanym’
. przez Zarzad P0w1am Low10k1ego W imteniu ktorego dzaa}ajac ,

D
2) '
....... eveiveeneee Z siedzibg wo ... (kod pocztowy.......), przy  UliCY: oo

A wp;san}nn/Wplsanq do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez ................ pod nume-

B <11 P , kapital: zak%adowy w wysokosci e (w przypadku spoikz z0.0, spo;’kz akc;\gnej i

 spotki komandytowo akeyinef) NIP.....oiio i e s
REGON. ... SOOI
fub b . prowadzqcym ‘ dzia%alnoéé A | gospodarczg - pod . nazwg,
z swdz1bq Woneriinenens (kod pocztowy ) przy WHCY . oot e .
P U U PR ,
RE G O .. it et e et ettt e ettt a e e aansar e
Tub

(imig i RAZWISKO) ... o co. cevveeiie e e e e e e es cae (QAPES) s o et et et et e e vern e ten s eae senseninnnsiy
zwanym dalej ,,Wykonawcg”, -
reprezentowanym przez.

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

“;,-._..,;--‘:-Zwazywszy, ze Zamawqucy, WL Wymku przeprowadzonego poste;powama 0 udz1eleme“‘;_f" PR

zméwienia pubhcznego w.trybie przetargu meogramczonego na postawie ustawy z dnia, 29 stycznia .

2004 r. - Prawo zatméwien pubhcznych w przedmiocie pn. ,,Zakup ambulansu speejalistycznego
‘wraz .z wyposaZeniem dla SP ZOZ. w Lowmzu” dokonat. wyboru oferty Wykonawcy, Strony
, uzgadmaJ 3, O nastepuje :

Przedmiot amowy
Lo Przedniiotem _‘niniejszej - umowy  jest ,,Zakupv‘ - ambulansu -specjalistycznego ,
' wraz z wyposazemem dla SP ZOZ w Lowiczn”.
© .2, Szezegblowy opis przedmmtu zaméwienia, zwanego réwniez ,,Przedmmtem Umowy”
* lub ,,ambulansem” okreslony jest W' specyfikacji istotnych warunkéw za;movwema7 zwanej dalej
SIWZ w zah}cznlku ur 1 do SIWZ oraz w ofercie Wykonawcy.

§2

T Wykonawca gwarantu_;e ze przedmlot umowy jest fabrycznle nowy, Wolny od wad ﬁzycznyCh S
P i praWnych zgodny z aktualnq Nozmq PN EN 1789+A2 2015 oraz, z pararnetraml techmcznymlv R




opisanymi

w SIWZ 1wza%z;czmkunr1doSIWZ B 7 e
2. OplS przedmzotu zamdéwienia - zestawienie ~ parametréw Wymaganybh dla  pojads
1 wyposazenia medycznego oraz zestawienie parametréw technicznych ocenianych, ,odpm?iﬂﬁﬂ "
przepisom rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia'31 grudnia 2002 roku w sprawie wasskéw
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 1., pox 2022
i posiada niezbedne homologacje na pojazd bazowy oraz kompletnie zabudowany ambulans saitamy

typu ,,C”.

3.  Wykonawca ~powiadomi (listownie/faksem/e-mailem) - Zamawiajgcego, "z co pajmmbic]
2-dniowym Wyprzedzemem o terminie protokolarnego odbioru - ambulansu Wykonawca dtsim'ZY ’
ambulans o typu.  L,C7 marki L. i eedanenearnenentaaesean aaaes 5
models oo et USRI | o 1ok pmdtlkc}i:
S U SRR = POJEMNOSE  SIMIKAT  .oooveveeereesseseeeneseainialony TOE

.................. wraz. z wyposazeniem medycznym. Przedmiot zaméwienia ma byc golowy
do pracy, bez jakichkolwiek dodatkowych czynnosci ze strony Zamawiajacego. :
4, Wykonawca zobowigzuje sig do dostarczenia na lawecie do 51ed21by Zamawiageego,

- na whasny koszt i ryzyko, kompletnie  zabudowanego- ambulansu. specjallstycznego tym L

ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym, opisanym w zalgczniku nr 1 do SIWZ, spehnaﬁfa’mi o

. 'wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 poz.

'175) oraz do przeszkolenia wskazanych pracownikéw Zamawiajacego lub przedstawicieli P ZOZ -
w Lowiczu w zakresie obshugi i eksploatacji ambulanséw, na whasny koszt w terminie uzgodsionym
z Zamawiajgoym. Przeszkolenie to powinno sig¢ odby¢ w dniu dostarczenia przedmm’m umowy '

5. Przedmiot zaméwienia jest zgodny z przepisami:

a) Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o pafistwowym ratowmctvne medycznym (Dz U.z 2059 L,
poz.993ze zm.),

b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazd21em1ka 2010 r. w sprawie oznsczenia
systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagah w zakresie umundurowania
czlonkéw zespoléw ratownictwa medycznego (Dz.U.z 2018 poz. 1251),

¢) Polskimi normami PN EN 1789+A2:2015, PN EN 1865-1, PN EN 1865~4 PN EN 749-3”, ‘

e (lub: rownowazne) dla poj azdow medycznych iich. wposazema, '

o o d) Ustawa[ z d.ma 20 czerwca 1997, prawo o ruchu drogowym (Dz U z 201 8r poz 1990 zezm ) . 3. L

6. - Wraz z ambulansem Wykonawca dostarczy wszystk1e dokumenty opxsane w ust. 12 mmejszego

paragrafu
7. Na' Wykonawcy cigzy odpowiedzialno$é z tytulu uszkodzema mekomplemosol fub utraty

przedmiotu umowy, az do chwili potwierdzenia przez Zamawxajqcego odbioru kompletme‘ .
zabudowanego ambulansu wraz ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym.

8. Protokolamy odbiér bez zastrzezen kompletnie zabudowanego ambulansu savitamego typu L

. ‘wraz ze Specjallstycznym wyposazemem medycznym quzw rownoznaczny z odb1orem calosm
przedmlotu umowy. - ’

9. W przypadku stwwrdzema wad Jub usterek Zamawmj acy odm0w1 odbmm przedmmtu anWY
i wyznaczy termin ich usume;c:la nie dhuzszy jednak niz 6 dni.

10. W sytnacii, o ktorej mowa w ust. 9 strony spiszg protokét Wskazuj acy na wady i usterki i okreslac
termin ich usunigcia.

11." Zamawiajgcy moze odmoww przyjqcm a.mbulansu W przypadku stw1erdzema roszeznoscl .

. ';_;pomm;dzy zamaw1anym a dostarczonym pOJazdem T
# " 12:. Wraz 7 zabudowanym ambulansens Wykonawca ZObOWlf}ZUJe 5162 dO Przekazaﬂla Zama"mﬁcemuf SRt
fwszystkmh mezqunych dokumentow | E



D instrukcje obstugi elementéw zabudowy przedzialu medycznego,
2) k51qzkeg gwarancyjnq zabudowy przedzialu medycznego, . : .
3) karty gwarancyjne elementéw zabudowy pos;adajqoych odrqbnq gwara,nc;jqf, ‘
4) instrukeje obshlgl urzadzen i sprzgtu stanowigcych Wyposazeme ambulansu,
5) o karty gwarancyjne urzgdzen i sprzetu stanowigcych Wyposazeme ambuiansu
6) . deklaracje zgodnosci dla wszystkich wyrobéw medycznych,
7 paszporty techniczne sprzetu meédycznego,
&) schematy elektryczne i montazowe:
a. dodatkowych instalacji ambulansu, :
b.  rozmieszczenia przekazmkow i bezpleczmkow chromacych mstaIaCJe elektxyc:me .
' ambulansu, - '
.. ¢ instalacji wykonanych na potrzeby sprzgtu lqcznoscx ' ‘
9 dokumenty umozliwiajace zarejestrowanie pojazdu jako speCJainy sanita_my,
10) homologacje pojazdu skompletowanego,
11) deklaracj¢ zgodnosci na pojazd po zabudowie,
12y dokumenty informujace o siedzibach serwiséw gwarancy_]nych i pogwarancy_}nych (ambuiansu

wyposazema)
§3
1. Potwierdzenia wykonania, dostawy i odbioru przedmiotu umowy dokonajg upowaznieni
pracownicy Zamawiajacego, wProtokole odbioru. . : :
2. - Pracownikiem upowaznionym ze strony Zamawqucego do dokonama ozynnoscl wskazanych
w' ust. 1 - niniejszego paragrafu  w ‘zakresie ambulansu jest ......... FUTOUSRO alererers
03 - A PR w zakresie  wyposazZenia
- medycznego. ' '
3. Przedstawicielem upowazmonym ze strony Wykonawcy jest
PP PR 175) RO tel. kom. ....veeiiiiienin
‘ ; . § 4 , .
B 1 Wszystkle dokumenty wystawxone przez “Wykonawce - muszq byc sporza}dzone W Je;zyku .

polskzm (mstrukc;e obslrug1 sposob uzyma) Y przypadku dostarczema orygmalnych dokumentow .

producenta zagranicznego, musza one zawwrac thlmaczema na quyk polsk1
2. Dokumenty dostarczone w jezyku mnym niz polski, bez zalgczonego thumaczenia, zostana

. zwrécone Wykonawey w dniu ich otrzymania przez Zamawiajacego, a odbiér przedmiotu zaméwienia

zostanie przetozony do czasu uzupetnienia tych dokumentdw o thumaczenie na jezyk polski.
3. Wykonawca zostanie pomformowany 0 zZwrocie dokumentow mezw}oczme pocztg e-mail -
i faksem . .

o : : : 85 , oo
1L Wynagrodzeme Wykonawcy za ‘wykonanie przedmlotu Umowy zgodme ze z}ozonq ofertq
wynosi ogélem: ............. 7zt netto, warto$é podatku VAT ............... 21 razem ............. 7k brutto
stownie: (.ovvenverinniniinniiininn SOPUIDN ziotych). '

2. Podane w wust.1. mmejszevo paragrafu wynagrodzenie zawiera: wszystkie koszty realizacji
przedmiotu umowy oraz podatkl i cla ustalone zgodnie z 0b0W1qzujaccymi przepisami koszty
transportu i inne.

3. Wykonawca nie moze, bez uprzedmej pisemnej zgody Zamawqucego przeniesé na osobg

. . frzecia, wwrzyteinoscx przys}ugujqcych Wykonawey wobec Zamawqucego na, podstawie. niniejszej

L Umowy ani- dokonac przekazu lub mnego rozporzqdzenla w1erzytelnosc1q 0 podobnym rezultac1e lub“i'_? ': o




charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z errzytelnosmac, w szczegbhodcl
roszczen o odsetki.

4, ‘Podstawa do Wystawwma przez. Wykonawcg faktury za wykoname przedmmtu zamowxema
jest protokét odbioru podpisany przez przedstawiciela Zamawiajacego.

5. . Faktura bedzie Wystamona na; Powzat Low1ck1 99 — 400 Low1cz ul. Stanlsiawslﬂegﬁ 30
NIP 834-18-82-519. '

6. - Platno$¢ bedzie dokonana na rachunek bankowy wskazany przez - WykenaWCfE
w ciggu 30 dni od przekazania prawidlowo wystawmnej faktury Zamawiajacemu. '

7. Za date platnosm Strony przy}mujq dzien obclqzema rachunkn bankowego Zamawa]qcego
przez Jego bank. -

| L |
. Odblor przedmxotu Umowy odquz;e 516; W smdzﬂ)le Zamaw;lajqcego W meprzekracza]nym
terminié do 30 od dnia podpisania niniejszej umowy '

2. Za dzien realizacji przedmiotu umowy uwaza si¢ dziefi podplsama bez zastrzezen pmtokolu
odbjoru kompletnego przedmiotu umowy tj. kompiemie zabudowanego ambulansu typu ,,C” wrazze
- specjalistycznym wyposazeniem medycznym. '

1. W razie mewykonama lub menalezytego wykonama przedmmtu umowy Wykc)nawca zapiam
Zamawiajgcemu kary umowne:
1) za odstapienie od Umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po strome Wykonawcy
"w wysokosei 10% wynagrodzenia brutto wskazanego w§Sust. 1, :
2) za zwloke w wykonanin catoéci przedmiotu umowy w wysokoscl 1% Wynagrodzema brutto wska— -
zanego w § 5 ust. 1, za kazdy dzief zwloki, liczac od umownego terminu jego oddania okreélonego W
§ 6ust.1,
:3) za zwloke w usunieciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji w wysokosci 0,1% Wynagrodzenla
brutto wskazanego w § 5 ust. 1, za kazdy dzied zwioki, liczac od dnia Wyznaczonego na usunigcie
wad.
2. Roszczenia o zaptate kar umownych z tytulu zw%okl ustalonych za kazdy rozpoczety dziefi zwloki,
staja si¢ wymagalne:
a) za pierwszy rozpoczety dzient zwloki - w tym dniu,

. :-,:_ ‘b) za kazdy. nast@pny rozpoczgty dzien zwioki - odpowmdmb W kazdym z tych dni.

o 3 Wykonawca wyraza zgodg na potrqceme ewentualnych kar umownj’éh z faktlﬂy

©za Wykoname przedmiotu zamdwienia.

-4, Jezeli nie bedzie mozhwosc1 wyegzekwowania kary umownej poprzez pomniejszenie wartosci fak-
tury, " kara. umowna podlega zaplacie w terxmme 14 dm od wezwama WykonaWcY g
“do jej zaplaty.
5. Zamawiajgcemu przys}:uguje prawo naliczania kar umownych do pelnej Wysokosm magrodzenla

wynikajacego z Umowy.
- 6. Zamawiajacemu przyshiguje prawo dochodzenia odszkodowama przewyiszajacego karg umowng
-do pelne_] Wysokoscz szkody na zasadach ogolnych okreslonych W Kodeksxe Cy“wﬂnym ‘

: § 8
1. Wykonawca gwaranmje Zarnawzajqcemu ze ambulans typu ,,C” Wwraz z wyposazemem ;
medycznym dostarczony w ramach niniejszej. umowy jest wolny od wszelkich wad ﬁzycanCh i
prawnych 1 nie byt uzywany jako pojazd demonstracyjny

2. - Wykonawca udziela gwarancji: , ,
1) na pojazd'bazow bez limitu przebiegu km' e miesigce gwa.rancji (minimﬁm 24 m-
. 2) - ona zabudowc spec;ahstycznq imeche gwaranc_u (rmmmum 24 m- Zee), e s

RE 3) S na zespoly i podzespol’y mechamczne eiektryczne i elektremczne.f.:.: ...... (mmlmum 241‘11-03)

S



4) na powloke lakiernicza ........ ... miesiace gwarancji (minithum 36 m-ce),

5) - na perforac:}@ nadwozia ............ »....m1esziafce gwarangji (minimum 120 m-cy),

6) ‘na aparaturg i sprzet medyczny e ‘miesigce gwarancji (minimum 24 m-ce). ‘

3. Okresy gwarancii, o ktérych mowa w ust. 2 biegng od daty podpisania protokotu odbioru bez

. zastrzezen kompletnie zabudowanego ambulansu typu ,,C” wraz ze speqalls‘tycznym Wwyposazeniem

medycznym.

4. Wykonawéa gwarantuje, ze urzqdzema stanoche wyposazeme ambulansu 83 wolne od Wad

fizycznych i prawnych. Odpowiedzialno$¢ z tytuhi gwarancji obejmuje zaréwno wady powstale z

przyczyn tkwiqcych w urzadzeniach, w chwili dokonania ich odbioru przez Zamawiajacego, jak

iwszystkie inne wady fizyczne urzadzen, powstale z przyczyn, za ktére Wykonawca lub gwarant

~ponosi  odpowiedzialniogé, = pod- . warupkiem, ' Ze wady © te = ujawnig
“si¢ w okresie obowiazywania wwarancjiAZamawiajqcy moze dochodzi¢ roszezen z tytulu gwarancji -
takze po terminie okredlonym w ust. 2, Jezell zglosit wade przed upiywem tego terminu Okresy -

gwarancji na poszezegblne urzadzenia b@da(ce na wyposazeniu ambulansu sg okréslone w dokumencie
gwarancyjnym : ‘
5. Je$li Wykonawca lub gwarant albo osoba przez nich upowazmona po wezwaniu ich do

wym1any urzqdzema lub usum@ma wad, me dope}m obow1qzku wymiany urzadzenia na wolne od wad
- lub -usuniecia wad- w * drodze naprawy W términie okreslonym W umowie, = Zamawiajacy
- jest uprawniony do usunigcia wad, bez uprzedniej zgody sadu, w drodze naprawy na ryzyko i koszt

Wykonawcy zachowujac przy tym inne uprawnienia przystugujace mu na podstawie umowy, a
zwlaszeza roszezenia ztytulu rekojmi za wady fizyczne. Zaplata naleznosc1 z tego tytulu przez
Wykonawc@ nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktary. :

6. ~ Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dzialadn w celu usuniecia awarii przedmmm
zambwienia nie pbéZniej niz w ciggu 72 godzin od momentu zgloszenia usterek lub awarii przez
Zamawiajacego i udostepnienia przedmiott zamdwienia cele naprawy. Zgloszenie usterek lub awarii
przez Zamawiajacego moze si¢ odby¢ w formie elektronicznej badz przy uzyciu faksu.

7. Termin dokonania naprawy zgloszonych usterek lub awarii przedmiotu umowy nie moze
przekroczyé 6 (sze$€) duni od daty rozpoczecia naprawy.

8.  Wykonawca lub dzialajgca w JegO 1m1en1u Autoryzowana Stac;a Obs%ugl (ASO) w okresie '
_;;_oboquywania gwa.ranc_]l dokona: - = e el ; SR
' 1) piatne przeglqdy okresowe w meprzela"aczalnym tennlme 6 (szesc) dm od chw1h pozostamema L

do dySpozyc_;z ASO,
) w przypadku stwierdzenia usterek lub awarii podczas przegladu, naprawy dokona bezposredmo
w terminie do 6 dni od momentu pomfonnowama Zamawiajacego o zaistniatych okoliczno$ciach.
9. W sytuacji gdyby czas naprawy, o ktérym mowa w ust. 7 z przyczyn obiektywnych trwat
bedzie diuzej niz 2 dni, Wykonawca zobowigzuje si¢ na okres przediuzajacej sie naprawy przekazaé
Zamawiajgcemu inny ambulans o podobnych (tzn. nie gorszych) parametrach i wyposazeniu.

. Miejscem przekazania ambulansu zastgpezego moze byé ASO, w ktérej dokonywana bgdzie naprawa,
- jesli przekazame odbywa sie wczasie przekazania ambulansu przez Zamawxajqcego do naprawy,

- natomiast w okresie péZniejszym w s1edsz1e Zamama;ay:ego hub innym wskazanym przez niego
- migjscu. :

10. W przypadku, gdyby Wykonawca nie pozostawit do dyspozyciji Zamawzajaccego ambulansu

W przypadku o-ktérym mowa w ust. 8 i 9, Zamawiajacy na koszt Wykonawey wynajmie ambulans o

. cechach i parametrach nie gorszych niz przedmiot umowy. Zaplata naleznosci z tego tytuhx przez ‘

. Wykonawce; nastapi w ternuinie 14 dni od daty otrzymania faktury

_ 11 Wykonawcea. zobow1qzuje 5163 wskazac adresy nnmmum trzech ASO zlokahzowane Jak .
SR -najbhzej siedziby’. Zamawxajqcego S o L
12 W przypadku sprzecznosc1 mlgdzy zap1sam1 w umowze dotyczqcyml gwarancy a warunkamlv: '




S w§ 6,ust'1 Oco na_]mmej'-mvdm

gwarancji okreslonymi w dokumencie gwarancy_]nym, pierwszefstwo maja zapisy mwarte
- w niniejszej umowie. , :

"13. . Niezaleznie od uprawmen z gwarancy Zamawm_] qcemu przysl’ugu_}q uprawxnema wynhﬁce z
quo; wi za wady.

14. Uprawmema Wymkajqce z r@ko;mi lub gwarancji nie naruszajq prawa Zamawiajgesd d"
dochodzema roszczen o naprawienie szkody w pelnej wysokosci na zasadach okreslonych,wKC-

§9 v
. Zamawqucy przewiduje mozliwoéé dokonania zmian zawartej z Wykonawcg Ymowy
w stosunku do tredci oferty, na ktérej podstaww dokonano Wyboru Wykonawcy W sy‘tuac_n Wy@nema
okolicznosci okreslonych wust. 2. : ,
- 2. - Strony maja prawo do przediuzema termmu realzzacjx Umowy o okres trwania przyczm -
z powodu ktérych be;dzw zagrozone jego dotrzymanie, w nastepujacych sytuacjach: -
1) jezeli przyczyny, z powodu ktérych bedzie zagrozone dotrzymanie terminu reahzacpumwy
bedg nastgpstwem okolicznosei, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy,
2) wystapienia® sity Wyzsze_] umemozhwquce_] wykonanie przedmiotu umowy % ie
z jej postanowieniami. Przez pojecie sily wyzszej Strony uznajg wydarzeme. lub okaliczno$é

o charakterze nadzwyczajnym, ktérego wystgpienie jest niezalezne od Stron i ktéremu nie moggon¢ .

' zapoblec przy zachowaniu nalezytej starannoci, a w. szczegolnoscz za sitg wyZzsza uznaje sig wojnY,
stany nadzwyczajne, kleski zywiolowe, epidemie, ograniczenia zwiazane z kwarantanna, embargo,
rewolucje, zamieszKi i strajki, kt6re umemozhmagq wykon)mvame przedmmtu Umowy.

3. Strony majg prawo do zmlany rodza_]u rozwigzan techmcznych lub parsmeirow
zaoferowanych w ofercie: ‘
D w przypadku pojawienia si¢ na rynku elementu przedmmtu zamoOwienia nOWszeJ gﬂ%«ﬂﬁacl1

umozilmajqcego uzyskanie lepszej jakosci, lub podniesienie waloréw estétycznych, a cena nieuleghic
zmianie,

2) w- przypadku koniecznofci zrealizowania przedmiotu umowy przy zastosowaniu innych
rozwigzan technicznych lub materialowych ze wzgledu na zmiany obowigzujacego prawa,

3)  w przypadku, gdy parametry techniczne przedmiotu umowy b@dq korzystniejsze pod
wzgh;dem uzytkowym niz zaoferowane w ofercie oraz beda spehialy wymagania okreslone w SIWZ,
a cena nie ulegnie zmianie.

4, Jezeli Strona uwaza si¢ za uprawniona do zadania zmiany Umowy na podstawie wskazanej

W mme_]szej Umow1e zobow1qzana Jjest do przekazama drugle_] Stronie wniosku dotyczqcego zmxany..;' L
“Umowy Wraz z oplsem zdarzenia, 1ub okolicznosci staﬁow1qcych podstaWe; do zqdama taklej mzany

5. Strona zobowigzana jest do dostarczenia wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust: 4.,
wszelkich dokumentdéw oraz. informacji uzasadniajgcych zacdame zmiany Umowy stosownle dO_‘
* zdarzenia lub okolicznodci stanowlqcych podstawe zadania zmiany.

6. W terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania zadania zmxany, Strona powiadomi druga
Strong o akceptacji zadania zmiany Umowy lub odpowiednio o braku akceptacji zmiany.
A Wszelkie zmiany Umowy sg dokonywane przez umocowanych prze:dstan‘Jleh

Zamawm_]qcego i Wykonawcy W formze plsemne_; w drodze aneksu Umowy, pod rygorenm
niewaznosci.. : : —

: : § 10

L Strony postanawm_]q, ze oprocz wypadkow okréslonych przep15am1 prawa Zamawxajacem“ "
przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujgcych sytuacjach:
1) w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgeej, ze Wykoname umowy nie lezy

W mteres1e pubhcznym, €Zego nie mozna by%o przew1d21ec w chwili zawarcia umowy,
2) zamow1eme jest realizowane niezgodnie z umowa, ,
- 3) Wykonawca opozma si¢ z wydamem przedmlotu Umowy w stosunku do termmu wskazanego




if‘_" 2.0 W sprawach me uregulowanych W, mméjsze; umOWIe b@dq m1a1y zastosowame przeplsy;, SO

2. Odstgpienie od umowy z przyczyn wskazanych w ust. 1 powinno nastapi¢ w formie pisemnej

W terminie 30 dni od daty p0W21§01a wiadomosei pod rygorem niewaznosci tak:Lego osw1adczen1a o

i pOWII]IlO zawieraé. uzasadmeme

‘ . , _ - § 1 : N , :
1. Dane osobowe Wykonawcy oraz mnych 0séb biorgeych udma& W Wykonamu niniejszej.
umowy przetwarzane beda zgodnie z przepisa;rm rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 22016 r. Nr 119, s. 1) — dalej réwniez ,,0gblne rozporzadzenie o ochronie .
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.” oraz obowigzujgeymi w tym zakresie przepisami prawa
krajowego dotyczacego ochrony danych oscbowych, w szczegolnosm zgodnie z Ustawa z dnia 21

lutego 2019 r. o zmianie mektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia
Parlamentu- Europc;sklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiétnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb -
fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepb’wu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. 22019 r. poz. 730).
2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzqdzema o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. Zamaw;tagqcy mformuje a Wykomwca o$wiadeza, iz pomzszac mformac_;q przyjmuje

-~ do wiadomoci:
D Administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz nmych 0s6b bioratcych udz1ai W wykonamu

niniejszej umowy jest Starostwo Powiatowe w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Stanistawskiego 30.
Inspektorem ochrony danych w Starostwie jest Mirostaw Kret, nr telefonu: 46 830 00 92, adres maik
miroslaw kret@powiatlowicki.pl. .

'2) Dane osobowe Wykonawey oraz innych oséb b10rqcych udz;a% w wykonaniu niniejszej umowy

przetwarzane s3 w_celu realizacji obowigzkéw nalozonych przepisami ustawy z dnia 29 stycznia .
2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych oraz aktéw wykonawczych do ww. ustawy oraz §22
Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Lowiczu stanowigcym zalgeznik do Uchwaly

~ Nr 34/2019 Zarzadu Powiatu Lowickiego z dnia 30.01.2019 r. w sprawie Regulaminu

Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Lowiczu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

3) Dane osobowe Wykonawey oraz innych oséb bioracych udzial w wykonaniu niniejszej umowy
mogg byé przekaZywane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowigzujgcych

._przeplsow prawa, w tym z uwzgl@dmemem tredci art. 8 i 8a oraz art. 96 ust. 3, ust: 3a i 3b ustawy L
oz -dnia 29 stycznias 2004 1. Prawo Zaméwiefi- Pubhcznych statuujqcego jawno$é: post@powama“ FRIC SR
- .o-udzielenie zamdwienia pubhczneﬁo

4) Dane osobowe Wykonawcy oraz mnych osob blorqcych udz1al W Wykonamu nmle_}szej umowy

_beda przechowywane przez okres wynikajacy z zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady -

Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawm instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego
wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania aroh1wow zak%adowych (Dz Uz
2011 r. Nr 14 poz. 67; Nr 27 poz. 140). -

5) Wykonawca oraz inne osoby biorace udzial w wykonaniu mmejszej Umowy majac prawo do:

" dostepu do tresci swoich danych, sprostowania oraz ogranlczema przetwarzama _

- 6) Wykonawca oraz inne osoby biorgee udziat w wykonaniu niniejszej urnowy maja prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzame danych osobowych Wykonawcy oraz mnych 0séb
. bioracych udziat ‘w wykonaniu ‘niniejszej umowy dotyczacych naruszaloby przepisy ogolnego o

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

. 7) Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa 1ch podama jest

réwnoznaczna z brakiem mozhwosm zawarcia umowy.

§12 ,
1. . Wszelk1e zmiany mmegszej umowy mogq byc dokonane Wy}acczme za zgodq obu stron
L :'jwyrazonac ‘na pis$mie pod. rygorem mewaznosm : ; :



mailto:kret@powiatlowicki.pl

ustawy Prawo zaméwien pubhcznych i kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa dotywiﬂe
. materii. objgte_; przedmiotem mmejszeg VMOWY. : :

3. Strony podejma starania w celu polubownego rozstrzygm@cla wszelklch sporow powstﬂh’ﬂh

migdzy nimi, a wynikajacych z umowy, na drodze bezposrednich negocjacii. Jesh po

 przeprowadzonych negocjacjach, Strony nie s3 w stanie polubownie rozstrzygnaé sporu, to kadaze " -
Stron moze poddac spor rozstrzygm@cm sgdu powszechnego w}asclwego miejscowo wediug siedziby .

Zamawiajgcego.

§13

Umowe niniejszg sporzadzono w - dwdch Jednobrzmzqcych eorzemplarzach z przeznaczemem .

po Jednym egzemplarzu dla kazde_] ze Stron
| - §14

Integralnym1 CZQSCIB.L'{H Umowy 53 nastt;puj ace za}qczmkl

1) Specyfikacja I{stotnych Warunkéw Zamdwienia,

2) Oferta Wykonawcy, z zastrzezeniem, ze do celéw interpretacji Umowy pierwszenstwo ma
dokument Wskazanym w pkt 1 -

"Wykonziw’cﬁ ‘. e o o ' Zamawiajacy

.7: L



