Uchwala Nr .. 0?028 QOli%

Zarzadu Powiatu Lowickiego
z dnia i\g 210 A 6. SLOASA

w sprawie wyboru: trybu udzielenia zaméwienia publicznego oraz zatwierdzenia specyfikacii istoinych ‘
warunkdw  zamowienia, ktorego przedmiotem jest: ,,Zakup ambulansu spec;ahstycznego
wraz z Wyposazenlem dla SP ZOZ. w towiczu".

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 3 ustawy z dn:a 5 czerwca 1998 r.o samorzqdae powiatowym
C(tj DzU. .z 2019 r.  poz. .511) oraz na podstawie art. 39 ustwy
.z dnia 29 styczma 2004 r. Prawo zamowxen pubhcznych (Dz U. z 2018 poz. 1986,1603 i 2215
iz 2019 r. poz. 53, 730)

Zarzgd Powiatu %’.owic_kiego uchwala, co nastepuje: -
—~ : §1 Zatwierdza sié‘ wybor formy udzielenia  zaméwienia ‘publicznego- w trybie przetargu -

_ meogramczonego ktorego  przedmiotem  jest  ,Zakup  ambulansu . specjalistycznego .
WfaZZWYPOSazemem dla SP ZOZ w towiczu’. : B - o L L

§2. Zatwierdza sig specyfikacje; istotnych warunkéw zamdwienia doiﬁfczch zamowienia
publicznego, ktérego przedmiotem jest: ,Zakup ambulansu spec;alsstycznego wraz z wyposazemem:
dia SPZOZ w Low:czu w brzmieniu za%aczruka do mme]sze3 uchwa%y

§3. Wykonanie Uchwa}y powierza s:e-g Staroscne Lowmksemu

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

CZL ONKOWIE ZARZADU:

' s

o Sporzqdzz{ Ma{rgorzata Tro;anowska R o
28 08 2019 r : R
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* Wykonawea

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
~ 10 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego priedmiotem

jest: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Lowiczu” w imieniu:

(dsobalfirma )

1. OéWiadczam, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w ww. postgpowaniu okreslone
przez zamawiajgcego w Rozdzialé V-ust 1 pkt. 2 Spebyﬁkacji‘lstotnych Warunkow Zamowienia.

2, Oswiadczam, ze osobalfirma w imieniu ktorej skiadam nm;ejsze osw&adczeme nie podiega

‘ wykiuczemu na podstaWie przestanek okreélonych w art. 24 ust 1 pkt 12 — 23 ustawy Prawo
zamowien publicznych. -

3. Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw. udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawigjgcego w Rozdziale V ust 1 pkt 2 Specyf kacji Istotnych Warunkow Zamobwienia
Wykonawca' polega na zasobach podriotu:

(wskazaé podmiot/podmioty)

W NASIEPUICYM ZAKIESIE: .. «.vv.e e eee oo oo ereee e s ee et eeeeeer e )

(okre$lic zakres, w jakim Wykonawca powoluje sie na zasoby wskazanego podmiotu/podmiotéw w
- cely wykazama spefmama warunkow udziatu w post@powamu) _ _ '
_ ' a podmlot ten spetnia’ warunki udz:a&u w postepowamu w powyzszym zakresae v
4. Oséwiadczam, ze w stosunku  do podmsotu " na  ktérego zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowamu tj.: e, PURUR e
e e e e . .. (wskaza¢
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 zamowien publicznych.
: 5. Oswiadczam, ze wszystkie ‘informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktuainé
na dzien skladania ofert i zgodne z prawdg -oraz zostaly przedstawione z pe%nqéWiadomoéciq .
konsekwencji wprowadzenia zamawiajaéego w biad przy przedstawianiu informacji. o

(miejscowose), o - (podpis)

B *) W przypadku Wykonawcow wspolme ublegajqcych S|e; o zamomeme kazdy z. mch np cz%onek konsorcjum wspolmk spo}kar
cywﬂnej sk}ada w swo:m imieniu adrebne odwiadczenie. o ‘
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Wykaz wykonanych dostaw

‘ - Calkowita - Termin
. Rodza; o wartodé realizacji Nazwa i adres
i zakres zamowienia © zrealizowanego zaméwienia ‘zamawiajacego
zamoéwienia : ) B

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

miejscowosc, data

podpis 1 pieczed 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
a ZAMOWIEN PUBLICZNYCH ’

W zwigzku z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego
prze'dmiotem jest: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniém dia SP Z0Z
w Lowiczu oéwiadczam’, ze: ' |

{nazwalfirma Wykonawcy*)

= **) nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej.

b o | ,

- **} po zapbznaniu sie z informacjami, o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy‘Prawo '

‘zamOWIen publicznych , _
**) nie_nalezy do tej samej grupy kapitatowej z Zzadnym z pozosta?ych

Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w ww. postepowaniu. '

**) nalezy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujgcymi Wykonawcami, ktérzy
ztozyli oferty w ww. postepowaniu:;

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

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

(wym:emc nazwy Wykonawcow w przypacfku zaisthienia ww. okohcznoscn)

LLdnia.l P r.

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

(podpis)

*} W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o zaméwienie, kazdy Z nich, np. cz%onek konsorcjum, wspoln;k spoiki
: cywﬂnej skfada w swoim imieniu odrebne oswiadczenie. . -

o *’f);mew{aécme.skreshc..






Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych

Zgodme zart. 13 ust. 112 rozporzadzenia Partamentu Europejsklego i Rady (UE) 2016/679 z dma

27 kwietnia 2016 . w. spraw:e ochrony osob fizycznych w zw1azku z przetwarzamem danych osobowych

iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz- uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",

Zamawiajgcy- mformu;e, ze:

- okres 4 Iat od dnia zakoﬁczema postepowama o udzleieme zamow»ema ajezeli czas trwania. . . L

adm:mstratorem PamfPana danych osobowych jest Starostwo POW|atowe w towiczu,
99-400 towicz, ul. Stams%awskzego 30. ‘ ' . ,
inspektoremn ochrony danych w Starostwie jesf Mirostaw Kret, nr telefonu: 46 830 00 92, adres
mail: mirostaw kret@powiatiowicki.pl. ‘

_PaniiPaha dane osobowe przetwarzane beda na podstawiev art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
v 2wsazanyrn z poste,powamem 0 udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest

,,Zakup ambulansu speqahstycznego Wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Lowiczu’.

odbiorcami PamlPana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
~ zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8, 8a oraz art. 96 ust. 3, 3a i 3b ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 22017 1. poz. 1579 1 2018),
dalej ,ustawa 'Pzp"’ oraz na -podstawie §22 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa
Powiatowego w towiczu stanowigcego zatgcznik do Uchwaly Nr 34/2019 Zarzgdu Powiatu
towickiego z dnia 30.01.2019 r. w sprawie vRegulaminu Organizacyjnego Starostwa

- Powiatowego w Lowiczu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogoéinego rozporzadzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez

umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obe;mu;e ca%y czas trwania Umowy oraz przez
okres wynikajgcy z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 201'1-.r‘”w s';ﬁrawie- instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt
oraz instrukcji | w sprawie organizacji izakresu dziatania archiwéw zakladowych-
(Dz. U. 22011 r. Nr 14 poz. 67; Nr 27 pbz. 14(_)), - ‘

obowigzek podania przez Pan’ia/P‘ana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

: dotyczqcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przeptsach ustawy Pzp, zwzazanym

z udz;a%em w postepowanlu o udzielenie zamdwienia pubiacznego konsekwenc;e mepodama‘
okreslonych danych wymkaja z ustawy Pzp;

w odn:es;eniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane 'w sposob '
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

"~ na podstawne art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

.~ na podstawe art 16 R@DO prawo do sprostowama PamIPana danych osobowych


mailto:miroslaw.kret@powiatiowicki.pl

~ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ™,

— prawo do wniesienia ska‘rgi' do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzame danych osobowych Pam/Pana dotyczacych narusza przep|sy
RODO
nie przystuguje Pani/Panu;

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 it. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych; 0 ktorym mowa w art. 20 RODO; v

—-.na podstaw;e art. 21 RODO prawo sprzecrwu wobec’ prze’cwarzama danych osobowych, gdyz

, podstawa prawna przetwarzania Pam/Pana danych osobowych jestart. 6 ust. 11it. ¢ RODO

Uwaga:
W zamdwieniach publicznych admmistratorem danych osobowych obowigzanym do spefmema obow;azku mfonnacmnego
z art. 13 RODO bedzie w szczegdlnosci:

>

¢ ¢ 20y

Zamawiajacy - wzgledem osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskat. Dotyczy fow szczego!noscr '

wykonawcy -bedgcego 0sobg fizyczng,

~ wykonawcy bedacego osobg fizyczng, prowadzgca Jednoosobowq dziatalnosc¢ gospodarczy

pelnomocnika wykonawcy bedacego osobg fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w pefnomocnictwie),

- ‘czionka organu zarze;dzajacego Wykonawcy, bedqcego osoba fizyczna (np dane oscbowe zam;eszczone w mfonnaqt
T zKRK),

osoby fizycznef smerowanej do p;zygotowama Jprzeprowadzema postepowania o udzielenie zaméw:ema publ:czneQO,
Wvkonaweca - wzgledem 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoéredmo pozyskal. Dotyczy to w szczegdinosci:
osoby fizycznef skierowanej do realizacji zaméwienia,

podwykonawcy/podmiotu frzeciego bedgcego osobg fizyczng,

podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobg fizyczng, prowadzgcg jednoosobowg dziafalnodé gospodarcza,
pefnomocnika podwykonawcy/podmioty  tzeciego ' bedacego osoba i izyczng (np dane osobowe zamieszczone
w pefnomocnictwie),

czionka organhu zaquzajqcego podwykonawcy/podmiotu trzec.'ego bedqcego osoba fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w informacji z KRK);

Podwykonawca/podmiot trzeci - wzgledem oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposredmo pozyskal.
Dotyczy to w szczegbinosci osoby fizycznef skierowanej do realizacji zamdwienia.

Wykonawca, podwykonawca, pedmiot trzeci bedzie musiat podezas pozyskiwania danych osobowych na potrzeby konkretnego
postepowania o udzielenie zaméwienia wypehié obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO wzgledemn oséb fizycznych,
ktérych dane osobowe dotyczg, i od kitérych dane te bezposrednio pozyskat.

- Wnaémenm skorzystame z prawa do sprostowama nie - moze skutkowaé .zmiang- wyniku postgpowania
o udzielenie Zamdwienia publicznego ani zmiang postanowier umowy w zakresie mezgodnym z ustaws Pzp oraz nie moze
naruszaé integralnosci protokofu oraz jego zafgeznikéw.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania’ w odmes:emu do’ przechowywania, w celu
zapewnienia Korzystania ze Srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony. praw innej osoby fizycznej- lub prawngj,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub paristwa czionkowskiego.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmmtem jest:
»Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Yowiczu”



nr sprawy: 1ZP.272.27.2019

I Nazwa oraz adres Zamawiajacego.
Powiat Lowicki

ul. Stanistawskiego 30,

99-400 Lowicz.

Adres strony internetowej: www.powiat.Iowicz.pl

L Tryb udzielenia zaméwienia.

1. Niniejsze postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstaw:e
art. 39 1 nastgpnych ustawy z dnia 29 styczaia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych zwanej dalej
,ustawg PZP”.

2. 'W zakresie meuregulowanym mme; $zg Specyﬁkac;ag Istotnych Warunkow Zamowxema zwang dalej

»SIWZ”, zastosowanie majg przepisy ustawy PZP.

3. Wartos¢ zaméwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w przeplsach wykonawczych _

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

L Opis przedmiotu zaméwienia. -

1. Przedmiot zaméwienia stanowi dostawa 1 sztuki fabrycznie nowego, (nie rejestrowanego) ambulansu
sanitarnego typu ;,C" Wraz z zabudowg medycznq i z wyposazeniem. medycznym.

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

Przed przyjeciem ambulansu w siedzibie ZOZ w Lowiczu ul. Ulafiska 28, 99-400 Lowicz zamawiajacy

zastrzega sobie prawo do zwazenia pojazdu i w zwigzku z tym Wykonawca zobowmzany jest dostarczyc
pojazd na lawecie na adres wskazany przez Zamawiajacego. :

Dostarczony do odbioru pojazdu musi posiadaé zatankowany pelen bak paliwa.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia do siedziby ZOZ w Lowiczu , na whasny koszt iryzyko, .

kompletnie zabudowanego ambulansu sanitarnego typu ,,C” ze specjalistyczoym wyposazeniem
medycznym, opisanym w zalgczniku 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 medyczaych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ze zm. ) oraz do przeszkolenia

wskazanych pracownikoéw Zamawiajacego w zakresie obstu g1 i eksploatac:31 ambulansu na whasny koszt

W terminie uzgodnionym z Zamawiajacym. -

e

3 Zgodnic z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zaméwiet pubhcznych Zamawﬂ_l%ﬁ‘«}’ dopuszcza rozvnazama R

réwnowazne w stosunku do norm, na ktére Zamawiajacy powoluje si¢. w niniejszej Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zaméwienia.
4. Pojazd posiada:

a) Deklaracje zgodnodci CE wystawione zgodnie z przepisami prawa po}skiego potwierdzajace

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

b) Deklaracje zgodnosei lub certyfikat zgodnoscei z normg PN EN 1789+A2:2015 oraz PN EN 1865

wystawiony przez niezaleing Jjednostke notyﬂkowang na oferowany system transportowy (nosze i
transporter) -

) Dokumenty niezbedne do rej estracp $wiadectwo homologac jidla po;azdu skompletowanego wydane '

na podstawie przepisdw aktualnie obowiazujacych (dokumenty wymagane przed odbiorem
ambulanséw).

5. W zakresie wymaganego specjalistycznego sprzetu medycznego:

- a) Deklaracje zgodnosei dla wszystklch wyrobdw medycznych zgodme Z ustawa z dma 20 ma;a 20 10r .

o wyrobach medycznych (Dz.U. 22019r, poz 175 zezm. )
C 6. Kody Wspdlnego Stownika Zamov\uen '


http://www.powiat.iowicz.pl
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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. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sk%adama ofert czeSciowych
8. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych
9. Przedmiotem 1’111’1163 SZego post@powama nie jest zawarcie UMOWy ramowej
10. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoscl udzielenia zamowien uzupetniajacych.
11. Zamawiajacy nie stawia wymagan dotyczacych zatrudnienia przez Wykonawce lub podwykonawce
pracownikéow na podstawie umowy 0 prace.
12. Ewentualne podane w opisach przedmiotu zaméwienia nazwy wiasne nie majg na celu naruszenia
art. 29 i art. 7 ustawy z dnia- 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych,
~a majg jedynie za zadanie sprecyzowanie oczekiwaf  jakosciowych Zamawiajgcego.
Jezeli w opisie przedmiotu zaméwienia znajduja sie wskazania znakéw towarowych, patentéw
- lub pochodzenia, Wykonawca moze zaoferowaé przedmioty réwnowazne. Ewentualne uzycie w opisie
przedmiotu zaméwienia okreélesi i nazw wlasnych ma jedynie charakter przyktadowy i shuzy okresleniu
klasy i jakosci przeznaczonych do dostarczenia urzadzefi. Zamawiajacy wymaga aby dostarczone
maszyny, posiadaly parametry jakoSciowe, techniczne i eksploatacyjne nie gorsze niz okreslone
w SIWZ. Wskazanie réwnowaznosci zaoferowanego przedm:totu spoczywa na Wykonawcy (art 30 ust.
5 ustawy Pzp) :

IV. Termin wykonania zamdéwienia.
Calodé zaméwienia nalezy wykona¢ w terminie do 30 dm od dnia zawarcia umowy.

Zakoficzenie realizacji catosci zamdwienia nastapi po podpisaniu protokotéw zdawczo odblorczych

V. Warunki udzialu w postepowaniu.

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy:

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

a) Wykonawce, ktéry nie wykazal spehiania warunkéw udziata Wpostt;powamu lub nie zostat
zaproszony do negoc;aq;i lub ziozema ofert Wstq;pnych aibo ofert lub me wykaza% braku podstaw‘

" wykluczenia:

b)) Wykonawce b@d@cego osobq fizyczna, ktdrego prawomocnie skazano za przest@pstwo e
- 0 ktérym mowa w art. 165a, art. 181188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 1.
poz. 1600) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. 22018 r. poz.
1263 1 1669),
- 0 charakterze terrorystycznym o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1.
- —Kodeks karny,
- skarbowe,
- 0 ktérym mowa w-art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwea 2012 1. o skutkach pow1erzama
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajqcym wbrew przepisom na terytorium
~ Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769); '
c) Wykonawce;, Jezeh wrzedujacego czlonka jego organu zarzqdzajqcego lub nadzorczego wspdlnika
spotki w spdlce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spdlce komandytowej
lub komandytowwakcymeg lub prokurenta prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktérym mowa
wlitb;
d) Wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, oplat Jub skladek na ubezpieczenia spoleczne

‘lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonal platnosci naleznych podatkow opiat lub sk}adek‘ o
' na ubezpieczenia spoieczne lub zdrowotne wraz z. odsetkam1 lub grzywnaml lub zawarl Wlafzqc;e: L

porozurmeme W sprawie spiaty tych naleznosc1
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¢) Wykonawoe, ktéry w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w blad przy przedstaw1en1u informacji, Zze nie podlega wykluczemu spetnia warunki
udzialu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej ", kryteriami
selekcji”, lub ktory zatail te informacje lub nie jest w stanie przedstawié wymaganych dokumentéw;

1) Wykonawce, ktory w wymku lekkomyslnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
Wprowadzajqce w blad zamawiajgcego, mogace mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez
zamawiajgcego w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia;

g) Wykonawce, ktoéry bezprawnie wplywal lub prébowal wplynaé na czynnosci zamaudajqcego
lub pozyska¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia;
h) Wykonawcg, ktéry brat udziat w przygotowaniu postgpowania o udzielenie zaméwienia lub ktdrego
pracowmk a takze osoba wykonujaca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyjnej
lub innej umowy o Swiadczenie ushug, brat udzial w przygotowaniu takiego postq-powama, chyba .
‘ze spowodowane tym zaklbcenie konkurencji moze by¢ wyehmmowane w inny sposéb niz przez
wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu;

1) Wykonawcee, ktéry z innymi wykonawcami zawar} porozumleme majqce na celu zakiécenie
konkurencji miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, co zamawiajacy
. Jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych $rodkéw dowodowych;
v 3) Wykonawcq bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktdrego sqd orzekt zakaz ubiegania -

si¢ 0 zamdwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
- podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2018 r. poz. 703 1 1277);

k) Wykonawcq, wobec ktérego orzeczomo tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania
si¢ 0 zaméwienia publiczne;

) Wykonawcdw, ktorzy nalezge do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 650), 1637 i 1669), Zozyli
“odrgbne oferty, oferty czqscmwe lub wnioski o dopuszczenie do udz1ahl w postgpowaniu, chyba Ze
wykaza, Ze istniej gee mm;dzy nimi powigzania nie prowadzg do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia.

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

2) spelniajg warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawmen do prowadzema okreslone_] dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przeplsow : :

e Zamawiajacy nie Wyznacza‘warunku wtym zakresw

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.
 Zamawiajgey nie wyznacza warunku w tym zakresie.
¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej.

Wykonawca spelni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzonej dzialalnoéci jest kr6tszy, to w tym okresie, wykonal w sposéb
nalezyty co najmniej jedng dostawe ambulansu typu ,,C” o wartosci brutto nie mniejszej niz 400 000
z}., wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaly wykonane oraz zalgozeniem dowodéw okreSlajacych, czy. te dostawy zostaly nalezycie,
‘przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referenc;e be;dz inne dokumenty wykazane przez podmiot,
na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane,

Jesli wartosci zostana podane w walutach innych niz PLN Zamawqucy przyjmie sredm kurs PLN
do tej waluty podawany przez NBP na dzied opublikowania ogloszenia w Biuletynie Zaméwien
Publicznych. Jezeli w dniu publikacji ogloszenia o zamowieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje
$redniego kursu danej waluty, za podstawg przeliczenia przyjmuje sie $redni kurs waluty publikowany
pierwszego dnia, po dniu publikacji ogloszenia o zaméwieniu w Bluletyme Zamow1en Pubhcmych
w ktoérym zostanie on opublikowany. -

.- 2. Zamawiajacy moze, na- kazdym etaple postepowania, uznaé, ze Wykonawca ~nie posiada -
. -wymaganych zdolnosm Jezeh zaangazowame zasobow techmcznych Iub zawodovvych Wykonawcy' Y
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w inne przedsigwzigcia gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje
zamdwienia.

3. Wykonaweca, w tym réwniez majacy 51ed21b§ lub mlegsce zamieszkania poza terytorlum
Rzeczypospolitej Polskiej, moze w celu potwierdzenia spelniania warunkéw, o ktérych mowa w rozdz.
V. 1. 2) lit. ¢ niniejszej SIWZ, w stosownych sytuacjach w odniesieniu do niniejszego zaméwienia,
polegaé na zdolnosciach techmcznych 1ub zawodowych lub sytuacji fmansowej lub ekonomicznej
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych £0 z nim stosunkéw prawnych
w przypadku gdy

1) udowodni zamawiajacemu, ze realizujgc zaméwienie, bedzie dysponowat mezb@dnyml zasobami
tych podmiotéw, w szczegdlnosei przedstawiajgc wraz z oferty zobow1qzame tych podmiotéw
do oddania mu do dyspozyc_;z niezbgdnych zasobow na potrzeby reahzacp zamowienia. '
2) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnoéci techniczne
lub zawodowe pozwalajg na wykazanie przez Wykonawee spelniania warunkéw udzialu
W postgpowaniu oraz. zbada, czy nie zachodza wobec tego- podmlotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. I pkt 13-22 ustawy PZP. '

3) Informacje o podmiotach, na ktérych zdolnosciach technicznych lub zawodowych Wykonawca
polega na zasadach okres$lonych w art. 22a ust.1 ustawy PZP nalezy zawrzeé¢ w oswzadczemu, o ktérym
mowa w Rozdziale X ust. 1 pkt 2 SIWZ.

VI.  Wykaz o§wiadczen lub dokumentow, potwierdzajacych spelnianie warunkow udzialu
w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dolgezyé aktualne pa dzien skladania ofert o§wiadczenie

w zakresie wskazanym w zalgczniku nr 2 do SIWZ (w formie oryginal'u) Informacje zawatte

w o$wiadczeniu beda stanowié wstepne potwierdzenie, Ze Wykonawca me podiega wykluczemu

oraz spelnia warunki udziatu w postepowaniu.

W przypadku wspolne go ubiegania sie 0 zamowienie przez Wykonawcow osmadczeme o ktérym mowa

w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ skiada kazdy z Wykonawcodw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie.

Os$wiadczenie to ma potwierdzaé brak podstaw wykluczenia oraz spelnianie warunkéw udzialu

w postepowaniu, w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcédw wykazuje spelnianie warunkéw udziatu

W postepowaniu. '

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej

mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci albo braku

= przynaieznoscz do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP
o (wformie oryginati' lub kopii ‘poswiadczonej za zgodnosé -z orygma%em) Wraz ze zlozeniem

- o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze pow1qzama z mnym Wykonawcg nie
prowadzg do zaktécenia konkurencji w postgpowamu o udzielenie zaméwienia. Wzor o$wiadczenia
* stanowi zalgcznik nr 4 do SIWZ.

3. Zamamaﬁcy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej |
oceniona, do zloZzenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni terminie aktualnych na dzief ziozema
nastepujacych o$wiadczen lub dokumentow:

a) - wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert
a jeZeii okres prowadzenia dzialaloodci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat

wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow

okre§lajacych  c¢zy  dostawy  zostaly ~wykonane - nalezycie, .przy czym dowodami,
o ktérych mowa, sg referencje badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego
dostawy byly wykonywane,

b) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia , na wezwanie zamawiajacego, ztozy¢ w wyznaczonym
przez Zamawiajacego terminie nastepujgce oswzadczema i dokumenty:

1) Deklaracie zgodnosci CE wystawione zgodnie z przepisami prawa polskiego potwwrdzajqce
zgodno$¢ zabudowy medycznej z wymogami normy aktualnej PN EN 1789+ A1:2011 w zakresie -
ambulansu typu C oraz zgodno$¢ wyposazenia medycznego z aktualng normg PN EN 18655

- 2y Dekiaracje zgodnosc1 lub ceﬂyﬁkat zgodnosci z norma PN EN 1789+ Al 2011 ‘oraz PN EN 1865 |

- wystawiony przez mezaiezna jednostke notyﬂkowanq na oferowany system transportowy (nosze

5
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i transporter);
3) Deklaracje zgodnosci dla wszystkwh wyrobow medycznych zgodnie z ustawa z dnia 20 ma;a 2010r..
o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2019r, poz. 175 ze zm.). .

4) Sprawozdanie z badaf dynamicznych na 10 g dotyczqce typu ambulansu bedacego przedmiotem
oferty zgodnie z wymaganiami zharmonizowanej Normy Europejskiej PN EN 1789 + A2 : 2015 lub
réwnowazng. Dokument wystawiony przez niezalezng notyfikowana jednostke badawczg - zalgezyé
zdjgeia z badania oraz rysunki techniczne zabudowy potwierdzone przez jednostke wykenujaca
badanie. Typ pojazdu badanego okreslony w sprawozdaniu z badan dynamicznych musi odpowiadaé
typowi pojazdu okreslonemu w zalaczonej homologacii poj jazdu skompletowanego
4. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzgdzenia Ministra Rozwoju
Z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zadaé zamawiajacy
od wykonawcy w post@powamu ) udmeleme zamowienia (Dz U.z2016 1., poz. 1126, Dz U. 22018 1.
poz. 1993).
5. Jezeli Wykonawca nie z&ozy 03W1adczema o ktorym mowa w rozdz. VI 1. niniejszej SIWZ,
o$wiadczen lub dokumentéw potmerdzagqcych ‘okolicznosci, o ktdérych mowa w art. 25 ust. 1 astawy
PZP, lub innych dokumentéw niezb¢dnych do przeprowadzenia postgpowania, of$wiadczenia
lub dokumenty sg niekompletne, zawieraja bledy lub budzg wskazane przez zamawiajacego
watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupelnienia, poprawienia w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlega%aby odrzuceniu albo konieczne
- byloby uniewaznienie postqpowama ‘
- 6. Postanowienia niniejszego rozdziatu dotycza réwniez Wykonawceow majgcych siedzibg Jub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

VIL Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania ofwiadczen i dokumentéw, a takie wskazanie os6b uprawsionych
do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

1. Wszelkie zawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawey

moga przekazywaé pisemnie, droga elektroniczna, za wyjatkiem oferty, umowy oraz o$wiadczen

- i dokumentéw wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ziozenia w

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

forma pisemna.

2. W korespondencji klerowanej do Zamawajqcego Wykonawca w1men poshzglwac 519 numerem

- sprawy- okreslonym w SIWZ. - .

3, Zawiadomienia, osw1adczema wmoskl oraz mformaqe przekazywane przez Wykonawcc; pxsemme

Wmny byé skiadane na adres:

Starostwo P0w1atowe W }_,owwzu

Wydziat Inwestycji i Zaméwien Pubhcznych
ul. Stanistawskiego 30,

99 - 400 Lowicz.

4. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcg droga
. elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: malgorzata trojanowska@powiatlowicki.pl

5. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie
' elektromcznej wymagaja na zqdame kazdej ze stron, niezwlocznego ~potwierdzenia faktu
ich otrzymania.

6. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawqucego 0 waasnlen1e treéci STWZ. Zamawiajacy jest
‘obowiagzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie péZniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego
nie pdzniej niz do kofca dnia, w ktérym uplywa potowa Wyznaczonego terminu skladania ofert.
- Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uplywie terminu skladania wniosku, o ktérym
. mowa. powyzej, lub dotyczy udzwlonych Wyjasmen Zamaw1a}qcy moze. udz1ehc Wyjasmen albo

o pozostaw1c Wmosek bez rozpoznama
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7. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku o wyjasnienie
- tresei SIWZ,

8. Tres¢ zapytar ‘wraz z W}?_] asnieniami - b@dzre przekazana przez Zamawiaj qcego wszystklm
Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz bedzie umieszczona na strome mtemetowej
Zamawiajgcego.

9. W uzasadnionych przypadkach, przed up%ywem terminu skladania ofert Zamawiajacy  moze
zmodyfikowaé tre§¢ dokumentdw skiadajacych sie na SIWZ. Zmiana zostanie niezwiocznie, pisemnie
przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz bedzie umieszezona na stronie
internetowej Zamawiajacego. Zamawiajacy przedhuzy termin skladania ofert, jezeli modyfikacja SIWZ
bedzie prowadzi¢ do zmiany tresci ogloszenia o zaméwieniu, Jub gdy tresé ogloszenia nie ulega zmianie
a niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

10. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana stanie si¢ czegsclq dokumentacji. ‘ :
11. W przypadku rozbieznodci pomwdzy trescia n1n1e3 szej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi,
jako obowigzujaca nalezy przyjaé tresé pisma zawierajacego poézniejsze oswiadczenie Zamawiajgeego.
12.  Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcow.

13. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami oraz do potwierdzenia wplyniecia
ofwiadczent, wnioskéw, zawiadomied oraz innych informacji przekazanych za pomoca poczty
elektronicznej jest:

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

- 14. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefomcznych informacji, wyjasniefi, czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytama w sprawach wymagajacych zachowama zasad okreslonych
przepisami ustawy PZP. : : -

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

IX. Termin zwigzania ofertq.
L Wykonawca bedzie zwigzany oferty prz;ez okres 30 dm B1eg termmu m1qzama ofer“tq rozpoazyna “
' 'sie wraz z uplywem terminu skladania ofert. o '

© . 2. 'Wykonawca moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta}, na czas mezbe;dny do zawarcia Umowy, -

samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej
na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania ofertq, zwricié sie do Wykonawcow 0 Wwyrazenie zgody :
" na przedhuzenie tego terminu o oznaczony okres nie dhuzszy jednak niz 60 dni.
3. Odmowa wyrazenia zgody na przediuzenie terminu zwiazania ofertg nie powoduje utraty wadmm
(jezeli bylo wymagane). :
4. Przedluzenie terminu zwigzania ofertq Jest dopuszczalne tylko z _;ednoczesnym przediuzeniem
. okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium pa
przediuzony okres zwiazania ofex‘tq (Jezeli byto wymagane). Jezeli przedhlzenie terminu zwigzania
ofertzg dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium
lub jego przediuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako
" najkorzystniejsza.

X.  Opis sposoba przygotowywania ofert.
1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
1) wypelniony formularz, ktérego wzér stanowi Zalgcznik nr 1 do SIWZ,
. 2) aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie, stanowigce wstepne potwierdzenie, Wykonawca

. spetnia warunki W poste;powamu i nie podlega Wykluczemu ktorego WZor stanovw Zaiqczmk or 2 ERR

- dosSIWZ.
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2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwala
1 czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazmonq do reprezentowania Wykonawcy
' na zewnatrz i zaciggania zobowigzah wwysokoéei odpowiadajace] cenie oferty.

3. Do oferty nalezy dolgczy¢ dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby/0séb do podpisania oferty
oraz pos$wiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw (jezeli zamawiajgcy nie moie
pozyskaé tych informacji z powszechnie dost@pnych rejestrow mtemetowych) Jezeli ww. osoby/osoba
dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono obejmowaé umocowanie do podp;sama oferty.
Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej notaridlnie.

Wraz z pelnomocnictwem nalezy zlozy¢ dokumenty, z ktdrych bedzie wynikaé, ze osoby/osoba
udzielajgca petnomocnictwa byta upowazniona do reprezentacji Wykonawcey w dacie jego udzielania.
W przypadku powolywania si¢ przez Wykonawce na potencjat innych podmiotéw do oferty nalezy
zalgezyé  zobowigzanie tych podmmtow do oddama mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw
na potrzeby realizacji zamdwienia.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane Wraz z tlumaczeniem na jezyk polskl

5. Wykonawca ma prawo zlozyé tylko jedng oferte, zawierajaca jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Zlozenie wiekszej liczby ofert spowodUJe odrzucenie wszystkich ofert zlozonych
przez danego Wykonawce.

6. Tres¢ ztozonej oferty musi-odpowiadal tresci SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty _ ‘
8. Zaleca sig, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cala oferta
wraz z zalgeznikami byla w trwaly sposéb ze soba potaczona (np. zbindowana, zszyta uniemoziiwiajac
Jjej samoistng dekompletacie.

9. Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powmny byé parafowane
whasnorgeznie przez osobe podpisujaca oferte.

10.Oferte naiezy Zozy¢ 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 podrednictwem postafica w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego
i oznakowaé w nastepujacy sposob: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dia
SP ZOZ w Lowiczu” oraz ,Nie otwieraé przed 12.09.2019 r. godz. 11.00.”

~ Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

11. Zamawiajacy 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 tajemnicg przedsigbiorstwa W rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu meuczcnwe3 konkurencji (Dz.U.2018.419 tj.), jesli Wykonawca

wterminie sktadania ofert zastrzegl, ze nie moga one by¢ udostepniane i Jednoczesnm wykazai SRS

iz zastrzezone informacje stanowig tajemnicg przedsiebiorstwa.

12. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsigbiorstwa by}y przez _
Wykonawce . zlozone w - oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.
Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowia tajemnicq przedsiebiorstwa oznaczac
bedzie, ze wszelkie o§wiadczenia i zaswxadczema skladane w trakcie niniejszego postgpowania sg jawne
bez zastrzezen.

13. Zastrzezenie 1nf0rma011 ktore nie stanowig tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
zgodnie z uchwatg SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. IIL CZP 74/ 05) ich odtajnieniem. -
 14.Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w. trybie
art. 90 ustawy PZP, a zloZzone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowié beds tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencjii Wykonawcy bedzie
przyshugiwalo prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
zamawiajacy uzna za skuteczne wylgcznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprécz samego zastrzezenia,
jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemmnice przeds1@b1orstwa

15.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawk1 modyfikacje i uzupehienia do zlozonej oferty
- pod --warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian
przed terminem’ skladania ofert. Powiadomienie o- ‘wprowadzeniu zmian musi byé ztozone wg.takich
= vsamych zasad jak sk%adana oferta tj. w koperc:ie 'odpowiednio oznakowanej napxsem ,,ZMANA”

8
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Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostanz; dolaczone do oferty ,
16.Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z post@powama poprzez.
zlozenie pisemmnego powiadomienia, wedhug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek
‘znapisem na kopercie ,, WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob bedg otwierane w pierwszej
kolejnosci po potwierdzeniu poprawnoscu postepowania Wykonawcy oraz zgodnoéci ze ztozonymi -
ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie beda otwierane.

17.Oferta, ktdrej tres¢ nie bedzie odpowiadaé tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy
~ PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosei 1 watpliwosci dotyczace
- tredci zapisow w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajacym przed terminem sktadania ofert w trybie
przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidujg negocjacji
warunkéw udzielenia zamowienia, w tym zapiséw projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

XI. Mlejsce i termin sldadama i otwarcia ofert.

1. Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie Starostwa Powiatowego w. L0W1czu pokdj 101, I pigtro, przy
ul. Stanistawskiego 30 do dnia 12.09.2019 r., do godziny 10.00 i zaadresowaé zgodme z opisem
przedstawionym w rozdziale X ust. 10 SIWZ.

2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data 1 godzina wp%ywu
~oferty do Zamawiajaceégo, a nie data jej ‘wystania przesylka pocztowq czy kurierska. . .
3. Oferta zlozona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejsze] SIWZ zostanie zwrocona'
- Wykonawcy zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w budynku przy ul. Stanistawskiego 30a w sali
na I pietrze, w dnin 12.09.2019 ., 0 godzm1e 11.00. :

5. Otwarcie ofert jest jawne. ' '
*6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odezyta informacje, o ktorych mowa w art 86 ust. 4 ustawy
PZP.

7. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.powiat.lowicz.pl informacje
dotyczace: ' '

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosei zawartych w ofertach.

XL OplS sposobu obhczama ceny : S ST :
1. Wykonawca ‘okresla ceng reahzacp zamdwienia poprzez wskazanie W Formularzu ofertowym-

- dla czesei, na ktéra Wykonawca sklada oferte, sporzadzonym wg wzoru stanowu}cego Za}a(czmk nr 1

do SIWZ Igcznej ceny ofertowej brutto za realizacje przedmiotu zaméwienia. -

2. chzna cena ofertowa brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z reahzac:jq przedmiotu

zamdwienia, w tym koszty dostawy.

3. Ceny muszg byé: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwodch miejsc po przecinku (zasada

zaokraglenia — poniZej 5 nalezy koficdwke pomingé, powyzej i rtéwne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

4. Cena oferty winna by¢ Wyrazona w ziotych polskich (PLN).

5. Cena za wykonanie zaméwienia jest cena ryczaltows. Ofertowa cena powmna obejmowad

wynagrodzenle za wszystkic obowiazki- przyszlego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania

zamoéwienia. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r.

Nr 16, poz. 93 z p6Zniejszymi zmianami) ten rodzaj wynagrodzema okredla w art. 632 nast@puj geo:

§ 1. Jezeli strony umdwily sie 0 wynagrodzenie ryczahowe przyjmu_;qcy zaméwienie nie moze zadaé

podwyzszenla wynagrodzenia, chociazby w czasie zawarcia umowy nie mozna bylo przew1d21ec

rozmiarn lub kosztéw prac. -

§ 2. Jezeli Jednak wskutek zmiany stosunkéw, ktérej nie mozna by?(o przewidzieé, wykonanie dzieta

grozitoby przyjmu]qcemu zamdwienie razqcz; stratq, sad moze podwyzszyc ryczalt 1ub roquac .

- umowe. : ,
W zw1qzku z powyzszym cena oferty mu51 zawmrac Wszelkle koszty mezbgdne do zreahzowama R
, zamowwma , , o :


http://www.powiat.lowicz.pl
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6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czeéci sktadowe, wydaja sie razaco niskie
w stosunku do przedrmotu zamoOwienia i budza wqtphwosm zamawiajgcego co do modliwosci
wykonanla przedmlotu zamowienia zgodme z wymaganiami okre§lonymi przez zamaw1ajgoeoo lub

- wynikajacymi z odrebnych przepiséw, zamawiajacy zwréci sig o udzielenie wyjasnien, w tym z%ozeme
dowod6w, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu, w szczegdlnosci w zakresie:

1) oszczednoéci metody wykonania zaméwienia, Wybranych rozwigzah technicznych, w;qqtkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonywania zaméwienia “dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci
projektu wykonawcy, kosztéw pracy, ktdrych 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 dunia 10
~pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzemu Za prace (Dz U. z 2017 r. poz. 847 oraz2018 r.
poz. 650);

2) pomocy publicznej udzzelonej na podstaw1e odrqbnych przepisow;”
3) Wymkajqcym Z przepisOw prawa pracy i przep;sow o zabezpieczeniu spo}ecznym obowigzjacych

‘w miejscu, w ktérym realizowane jest zamdwienie; :

4) wymka_;qcym Z przepiséw prawa ochrony srodowiska;

5) powierzenia wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy.

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

- wartodci zaméwienia powiekszonej o nalez’ny podatek od towaréw i ushug, ustalonej przed wszczgciem
postqpowama zgodme z art. 35 ust. 1 i 2 Jub $redniej arytmetycznej cen wszystkich z%ozonych ofert,
zamawiajacy ~zwroei sig .o udzielenie wyjasnied, o ktérych mowa powyzej, ‘chyba
ze rozbiezno$é wynika z okolicznosei oczywistych, ktére nie wymagajg wyjasnienia;

- wartofci zaméwienia powickszonej o nalezny podatek od towardéw i ushig, zaktualizowanej

- z uwzglednieniem okolicznosei, ktére nastapily po wszezeciu postepowania, w szezeg6lnodei istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajgcy moze zwrécié sie o udzielenie wyjadnien, o ktérych mowa .
w ust. 6. Obowwgzek Wykazama ze oferta nie zaw1era razaco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na
Wykonawcy. ' -
7. Zamawiajagcy wymaga podania ceny bez podatkn VAT (netto) kwoty podatku VAT oraz ceny
z podatkiem VAT (brutto) — za calo$é zambwienia (cena ryczattowa). Stawka podatku VAT wynosi
23%

8. Jezeli Wykonawca sklada oferte, ktdrej wybor prowadzilby do powstania u zamawiajaoego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushig, zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ushig, ktSry miatby
obowiazek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skiadajac oferte, informuje

‘Zamawiajgoego, czy wybor oferly bedzie prowadzi¢. do powstania u zamawiajgcego obowigzku -

‘podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie -

prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku ‘W takim przypadku
Wykonawcea zobowigzany jest wskaza¢ w formularzu oferty, ze cena nie zawiera podatku VAT.
9. Zgodnie z art. 87 ust. 2 Ustawy, Zamawzajqcy poprawi oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omytki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, oraz inne omyiki
polegajagce na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty —
niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
W szczegblnosci Zamawiajagcy poprawi:
1) bledne obliczenie prawidtowo podanej przez Wykonawcg stawki podatku VAT,
. 2) bledne zsumowanie w ofercie wartoéci netto,

3) bledne zsumowanie w ofercie wartosci brutto, C
- 4) Zamawiajacy w przypadku, gdy nie bedzie mégt skorzystac 7z ww. zasad poprawy omyiek
rachunkowych bedzie kierowal si¢ nastepujacym sposobem poprawienia ,,oczywistej -omylki
rachunkowej”: blad popeliony przez Wykonawce w obliczeniu ceny, ktéry polega na uzyskaniu
nieprawidlowego wyniku dzialania arytmetycznego, przy zalozeniu, e skladniki dzialania
sa prawidlowe, i ktéry mozna jednoznacznie poprawié, zostanie poprawiony z zastosowaniem
powszechnie znanych regut arytmetycznych.

XIIL Opis kryteriéw, ktorymi zamawiajacy bedzie sig klerowal przy wyborze oferty,
S Wrazz. podanlem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert. ‘
1. Zamawqucy oceni i poréwna _}edyme oferty ktére nie zostana odrzucone przez Zamamaj qcego :
2 Przy wyborze najkorzysmlej sz€j oferty Zamaw1aja}cy bedzie 51e; klerowac naste;puj qcymz krytenam1
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i ich wagami:
" 1) Kryterium A: cena
Waga kryterium 55%
Punkty w Kryterium A beda obliczane wg wzoru:

Cena najnizéza .
x 100 x waga = suma punktow

Cena oferty badanej

2) Kryterium B parametry techmczne |
Waga kryteriom 45% ' :
Kryterium B b@dzae obliczane wg WZOoru:

Hlo$¢ uzyskanych punktéw oferty badanej w kryterium

x 100 x Waga = suma punktéw
Negwyzsza liczba uzyskanych punktow W kryterlum
sposréd z ofert meodrzuconych

Hlo$¢ punktow, ktéra zostanie przyznana, okreslona jest dla danEgO mparametru techmcznego
w formularzu oferty.

3. chzna punktacja Wykonawcy bedzie obejmowacé sume punktéw uzyskanych za kryteria A i B.

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

5. Punkfacjia przyznawana ofertom w poszczegblnych kryteriach bedzie liczona z dokladnoscig
do dwdéch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza oferte.

6. Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie
lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych krytenow oceny ofert, Zamawiajacy
spodrdd tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg ceng.

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

' XIV Informacje o formalnoscnach, }akxe powinny by¢ dopelmone po. wyborze oferty woeeln

. zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. )

1. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posxadac ze sobq dokumenty
potwwrdza_}a,_,ce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie begdzw wymkac'
'z dokumentow zatgezonych do oferty. ,
2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wspdlnie ubxegaj aeych sie o udzielenie
zamdwienia Zamawiajgcy moze zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej
wspdlprace tych Wykonawcow. Umowa taka winna okreélaé strony umowy, cel dzialania, sposéb
wspoldzialania, zakres prac przew1d21anych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnosé
za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji
przedmiotu zamoéwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci -wypowiedzenia umowy
- konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania zamdéwienia.
‘3. Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego. ' :
4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegaja negocjacjom.
5. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla
si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie moght wybrad oferte najkorzystniejszg sposrdd 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 wniesie zabezpieczenie nalezytego Wykonama umowy,
:'0 ktorym mowa w rozdzmle XV mmejszej SIWZ Jezeh Jest wymagane ‘
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XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie wymaga Wnie_:sienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVL Istotne dla stron postanowwma, ktére zostang wprowadzone do treSci zawieranej umowy
w sprawie zaméwienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzor umewy,
jezeli Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie
zamodwienia publicznego na takich warunkach.

1. Umowa zawarta zostanie z uwgglednieniem postanowien wynikajacych z tresci mmejszej SIWZ

oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é dokonania zmian zawartej z Wykonawca umowy w stosunku'

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

_okreslonych w Projekeie UmMOWY oraz w ustawie PZP.

3. Projekt umowy w sprawie zaméwienia pubhcznego stanovvl zaiqczmk nr s do niniejszej SIWZ

- XVIIL. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej.
1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmwtowx jezeli ma lub mial interes w uzyskanm danego
zamowienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego

przepiséw ustawy PZP przyshuguig $rodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak -

dla postepowan ponizej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstaw1e art. 11

ust. 8 ustawy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz SIWZ przystugujg réwaiez
-organizacjom wpisanym na listg, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

XVIII. Inne postanowienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przyshigujgcego mu na podstawie art. 24aa ustawy PZP
uprawnienia do dokonania oceny ofert w pierwszej kolejnoscz a nastepnie zbadania, czy Wykonawca,
ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki
ud21a1u W postepowaniu.

Integralng czesé niniejszej SIWZ stanownq

Zatgeznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z Opisem Przedmmtu Zamowienia -

Zatgcznik nr 2 - Wzér o§wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i o niepodleganiu
odrzuceniu :

Zalgeznik nr 3 - Wabr wykazu wykonanych dostaw

Zakgeznik nr 4 - Wzor odwiadezenia o przynaleznoscl Iub braku przynaleznosm do grupy kap1talowej
Zalacznik nr 5 - Projekt umowy :
Zatgcznik nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczqca danych osobowych.

TR
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OFERTA

Nazwa (firma) Wykonawcy..........c........ e e ee e e et e tearetnbtre e e e e nrareaaaeanas SUTOTUVOTUP reaeres s

~ Adres Wykonawcy

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

W zwigzku z bg}os?,onym przez Powiat fowicki przetargiém nieograniczonym, ktérego przedrhiotem

jest: ,Zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem dla SP Z0Z w bLowiczu

»

skiadam oferte przetargowsg o nastepujgcej tresci:

1.

Oferuje wykonanie zamowienia w zakresie objetym specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
W nastepujgcy sposiob:

1.1Cena ofertowa brutto ........................................................... zt
' s#own:e T e e e ] z}otych
W tym podatek VAT . ** O D s
z ' -
SIOWNIE ..o et e ettt et ee Ziotych
1.2 Cena ofertowa netto.................... b e r et e zt
SHOWNIE e bt e e ziotych |
~marka: ... — ........... |
model: N
moc silnika: . =
rok ‘produkcji: ' v SOUTPTVON b |
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Zobowigzuje wykonadé zamowienie w terminie 30 dni od zawarcia umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacig istotnych warunkéw zamowienia, nie wnosze

do niej zastrzezen oraz uzyskatem mformaqe mezbedne do przygotowania oferty.

4. Oéwiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez caly czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkdw zarmdwienia (30 dni).

5. Oswiadczam, ze akcethJe; warunki umowy okreslone w zatgczniku do specyfikacji tstotnych_

warunkow zamowienia | jesli moja oferta zostanie wybrana, zobowiazuje sig do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

SN

6. Oferta zostala ziozona na .. stronach podpisanych i koiejno ponumerowanych
cdnridonr....

7. Oswiadczam, ze  informacie skiadajgce sie na oferte, zawarte
na stronach ... stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy |

0 zwalczaniu nseuczcnwej konkurencji i nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom nlnlejszego o

postepowania.:

8. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkle koszty wykonama zamowsema
i realizacji przysztego $wiadczenia urmownego.

9. Akceptuje 30-dniowy termin platnosci faktury’ wystawuone;. po  dokonaniu odb;oru-
przedmiotu zamowienia.

10. Os$wiadczam, ze Wykonawea  jest/nie jest*™  malym lub $rednim przedsiebiorca.

~ 11. Osoby do kontaktow z Zamawiajgcym: ’

............................................... e tel kontaktowy ..o faKST
13, Pe}nomocmk w przypadku skladania oferty WSpOIhE} ‘ : : : :

14. Podwykonawcom zam:erzam pOWJerzyc wykonanle nastepujgcych  czgscl
zamoéwienia:.
15. Dane proponowanych podwykonawcow (jezel} sq znane)
- 2)
3)

16. Oé$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zatgeznika nr 6 do SIWZ dotyczacego ochrony danych
osobowych w niniejszym postepowaniu.

17. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

18. Oferuje Zakup ambulansu specjallstycznego wraz z wyposazemem 0 nast@pwqcych

parametrach
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Pojazd kompletny (bazowy) .

- Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: .............coeeveennan... USSR R
Rok produkcji min. 2019 (podac):.......cocvvieiinrnniiiiniii. PURTRRI e :
Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego: ...............oooiiiviinii. v

Pojazd skompletowény (specjalny sanitarny) S
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: ......... OO OTURUTUUSUUUPI SUTOTT :
Rok produkcji min 2019 (POAAE)Y: «...veetiorree et e
Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowaneoo ...................................

Uwaga: :

Parametry z wpisanymi przez Zamawmyy:ego wartosciami w kolumnie ,,Parametry techniczne” nalezy traktowaé
jako minimalne. Oferty, ktére nie spelniaja tych wymagan, zostang odrzucone jako mezgodne ze SIWZ.

- Zaréwno ambulans jak i wyposazenie ambulansu ma byc fabrycznie nowe. , ,
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warunek
- yParametry techniczne” | graniczny i Parametr oferowany
Lp. . Samochéd bazowy, parametry (prosze wpisad)****
zabudowa medyczna oceniane
o ' : TAK/NIE :
1 2 3 4

Pojazd  kompletny.  (bazowy) = typu  furgon,
z nadwoziem ~ samono$nym, zabezpieczonym
antykorozyjnie, z izolacja termiczng i akustycznal

- lobejmujgcg - Sciany oraz sufit, zapobiegajacal-

skraplaniu si¢ pary wodnej.

Tak/Nie*

Sciany 1 sufit wylozone plytami z tworzyws
sztucznego  w kolorze biatym  jako element
WYmagany. : S

Asciany i osufit wylozone datwo  zmywalnymil
-{Hoczonymi profilami kolorze biatym, w calodei

odzwierciedlajacymi ksztatt nadwozia {(ostaniajgoym
wregh, stupki, nadkola, max. 3 elementy 4. Sciany
oraz  sufit, uvmozliwiajace w ten  sposdb
zminimalizowanie {gczed/ spoin silikonowych) jako
element doduthowo punkiowany (fakultatywny)
Sciany, sufit oraz podloga przedziahn medyeznego
wyizolowane akustycznie oraz termicznie.

© TakiNier

Tak- 10 pke.
Nie- 0 pkt

DMC do3,5t.

Tak/Nie*

Czeéciowo  przeszklony (wszystkie szyby)|
tennoizolacyjne) z mozliwoscia ewakuacji pacjenta
i personelu przez szybe drzwi tyinych i bocznych.
Potki nad przednlz} szyba.

Dopuszcza — sig Jako wyposazenie dodatkowe ,
~ ielektryczne ogrzewanie szyby przedniej. '

Tak/Nig*

miejsce  pracy  kierowcy, fotel kierowcy,
oraz pasazera z regulacig w 3 plaszczyznach, fotele]
z prawym oraz lewym podlokietnikiem. Lampki
do czytania dla kierowcy i pasazera, min. lwnekaj
nad przednig szybg w standardzie 1 DIN

‘lprzystosowana  do  montazu  radiotelefonu
W kabinie kierowcy min. 4 gniazda 12V

do zasilania urzadzen zewnetrznych.

Kabina kierowcy — dwuosobowa zapeWnlg;qda

TakiNie®

Furgon - lakier w kolorze biatym.

TakiNie*

Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 oséb
w pozycji siedzacej oraz 1 osoba w pozycji lezacej
na noszach.

Tak/Nie*

'Wysokosé przedziatu medycznego min. 1,80 m.

Tak/Nie*

Diugosé przedziahu medycznego min. 3,15m.

“Tak/Nie*

) m}mmum

- Parametr. dodatkowo punkiowany
(fakulm{ywnv) po. . . spefnienin  okreslonego .

Tak/Nig™
{podat paramety
" oferowany) -

L opkn

Powyrg) 3152100 .
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Szeroko$¢ przedzialu medycznego min. 1,70m.

Tak/Nie*

- {Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata
imin. 260 stopni, wyposazone w ograniczniki

polozenia drzwi.

- Tak/Nie*

" [Drzwi. boczne prawe przeszklone przesuwane,

z Otwierang szyba.

Tak/Nie*

Uchwyt sufitowy dla pasazera w kablme kierowcy.

Tak/Nie*

Zewngtrzne okna przedziatu medycznego pokryte
w 2/3 wysokosci folig pdlprzezroczysts.

Tak/Nie*

. lod przedziatu medycznego z mozliwoscig przejscia |
(izolowana . termicznie = oraz  akustycznie);

- 10. - Rozwigzanie zgodne z PN EN 1789 + A2 2015.

Przegroda  oddzielajgca  kabing kierowcy

Dodatkowo zainstalowany - interkom,
umozliwiajacy komunikacje pomiedzy kabing |
kierowcey a przedzialem medycznym.

Tak/Nie*

11

Centralny zamek wszystkich drzwi (lacznie
z drzwiami do zewnetrznego schowka z alarmem
obejmujgcy wszystkie drzwi pojazdu).

Tak/Nie*

12,

Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby

Tak/Nig*

13.

Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami

~ [przesuwnymi umozliwiajacy mocowanie:

- 2 szt. butli tlenowych 10L z reduktorami,

- krzesetka kardlologlcznego (takze z systemem
plozowym),

- noszy podbierakowych,

deski ortopedycznej dla dorostych,

‘deski ortopedycznej dla dzieci,

materaca proézniowego,

kamizelki unieruchamiajgcej typu KED,

min.2 kaskdéw ochronuych,

- systemdw unieruchamiaj qcych glrowe;,

dla paséw do desek, krzeselka i noszy,
- wyposazenia technicznego (lom, %opata)
z systemem ich mocowania.

- torby opatrunkowej z dost@pem. réwniez.
1z przedziata medycznego; .. B

- dodatkowy zamykany schowek z r'mejscem'

Tak/Nie*

Zewngtrzny  schowek  techniczny wypo:mzcmy
dodatkowo w wyauwamq szufladg o pojemnosei min,

wysoko§é, - pojemmnost)  szuflada  wyposazona

z instalacii 12V., min. pojemnosé 71 _
Zataczyé  do  oferty zdiecie  proponowanego
rozwigzania,

Parametr dodatkowo punkiowany (fakultatywny).

40 L. (podal rozmiary dlugos$é, szerokosc,.

w  lodéwe/ pojemnik reimplantacyjny, zasilany, ‘

Tak/Nie*

Tak- 5 pkt.
Nie- 0 pkt.

14,

Poduszka powietrzna dla kierowcy 1 pasazera dwie

' poduszk1 boczne

Tak/Nie*
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Kurtyny powietrzne dla kierowey i pasazera jako

sterowanie wentylacjg przedziatu medycznego.

Z zaplonem - - samoczynnym, -  wiryskiem

\Parametr dodathowo punkiowany (fakultatywny). T:fjémézg
. S . o oo - Nie-0 pkt -

15 Stopien  wejsciowy  tylny zintegrowany ~ Tak/Nie”
" lze zderzakiem pokryty wykladzing antyposlizgowa. _
~ Stopiefi  wejsciowy do przedzialu medycznego] Tak/Nie®

16, [Wewnetrzny tzn. nie wystajacy poza obrys nadwozia
" i nie zmniejszajacy prze§witu pojazdu, pokryty

wykladzing antypoélizgowa.

17 Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie| = Tak/Nie*
" lkierowcy. _ I
~ |Swiatla  boczne 'pozyc‘;yjné zwigkszajace]  Tak/Nie

18. [zauwazalno$¢ ambulansu w warunkach ograniczonej

 widocznoscei. . ‘ .

Wsteczne  lusterka - zewnetrzne  elektrycznie] — Tak/Nie”

19. podgrzewane i regulowane ze zintegrowanymi

_kierunkowskazami LED. .
20. [Zestaw naprawczy do uszkodzonych opon. Tak/Nie*
| 5. Przednie  reflektory przemwmgwlne b2 fankc;q Tak/Nie™
777 ldo$wietlania zakretow. o

22. |Zbiornik Adblue o pojemnosci min. 151 Tak/Nie*

73, [Zbiornik paliwa o pojemnosci mm.,’?Sl. Tak/Nie”

24 Elekiryczne zigcze do podigezenia urzadzen — TakNie®

7 zewnetrznych (technologia CAN bus). :

25 Radioodtwarzacz CD z glosnikami w. kabinie Tak/Nie™
" kierowcey i p. medycznym.

Kabina kierowcy ma byé wyposazona w pane]  Tak/Nie®
sterujacy (panel nie dotykowy tzn.. nie typu touch
screen) z wbudowanym wySwietlaczem min.
temperatury, daty oraz godziny, poziomul
natadowania akumulatoréw, miernikiem zuzycia
paliwa, panel sterujqcy min. nastqpujqcymi
~ [funkcjami; ' :
Isterowanie odwietlenien zewn@trznym (swm‘da - Tak/Nie*
robocze), c
sterowanie ukladem ogrzewania dodatkowego - TakiNie®
niezaleznym od pracy silnika, ,
sterowanie o$wietleniem przedziatu medycznego, Tak/Nie™”
- |sterowanie sygnalizacja uprzywilejowania (Swiatla
niebieskie oraz sygnaly dZzwigkowe), Tak/Nie* .
Tak/Nie*

v 1 [bezposrednim typu Common Rail, turbodoladowany, — Tak/Nie
" lelastyczny, zapewniajacy przyspieszenie]
ozwalajace na sprawng prace w ruchu miejskim.
5 [Silnik o pojemno$ci min. 1900 e, Tak/Nie™
5. [Silnik 0 mocy min. 160 KM. TakiNie*
| 4 Moment obrotowy min. 360 Nm - _ 5 | TakiNie®
5 Noxma eimsp Spahn EURO VI fub EURO 6 Tak/ Nie*vv )
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zynia biegdw manualna.

Min. Gbiegéw do przodu i bieg wsteczny.

Tak/Nie*

Naped na kota przednie.

: Takaie*

Ukfad hamulcowy ze wspomaganiem, wskaznik, —Tak/Nie®
zuzycia klockdéw hamuicowych , ’
Z systemem zapobiegajacym blokadzie kot podczas Tak/Nie*
hamowania -* ABS lub réwnowazny. o
Elektroniczny korektor sity hamowania. - Tak/Nie*
7 systemem wspomagania naglego (awaryjnego) Tak/Nie*
" hamowania. L
Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyl),  Tak/Nie®
przednie wentylowane. 2
System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacy_;ny Tak/Nie*
tzn. uwzgledniajacy obcigzenie pojazdu. :
 {System zapo‘oxegajqcy poslizgowi k6t osi napedzanej| - TakiNie*
' |przy ruszaniu typu ASR. '
System zapobiegajacy mebpodéiewanym Zmianom).
pasa ruchu spowodowanym naghlymi podmuchemi  TauNier
. [bocznego wiatru wykorzy stugz@cv czujniki systemu| TAK=S pki
|stabilizacii toru jazdy lub réwnowazny. NIE= 0 pit.
Parametr dedathowo punktowany (fakultatywny).
Asystent ruszania pod goére. Tak/Nie*

Zawieszenie . przednie 1 tylne wzmocnione
zapewniajgce odpowiedni komfort transportu
pacjenta, zapewniajace stabilno$é i1 manewrowosd
w trudnym terenie.

Tak/Nie*

Ze wspomaganiem.

Tak/Nie*

Regulacja kolumny kierowniczej w 2. piaszczyznach

tj. niezaleznie przéd —tyl, gora- dét.

Tak/Nie*

Ogrzewanie wewngtrzne postojowe — grzejnik
elektryczny z sieci 230 V z mozllwosmq ustawienia

temperatury i termostatemn, min. moc grzewazav

Tak/Nie*

o doswietlania i Wentylac_]1 przedziatu medycznego o] -
mxmmalnych wymiarach 300 mm x 500 mm,

2000 W, : ‘

- Mechaniczna Wentylacja nawiewno — wywiewna. | TaikNie®
Niezalezny od silnika system ogrzewania przedziaty ~ Tak/Nie*
medycznego (typu powietrznego) z mozliwoscig
ustawienia temperatury 1 termostatem,

0 mocy min. 5,0 kW umozliwiajgcy ogrzanie

przedziatu medycznego zgodnie z PN EN 1789 +

A2: 2015 .
Otwierany  szyber — . dach; pelnigey . funkc;eg _ TakiNie®

(dopuszcza 516; szyberdach 0 wymiarach max.




1ZP.272.27.2019

900x600 mm) wyposazony w rolete oraz moskitiere.

Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielnaj ~ Tak/Nie®
~dla  kabiny kierowcy i przedzialu medycznego. ‘
W - przedziale - medycznym Klimatyzacja

automatyczna tj. po ustawieniu zadanej temperatury
systemy chlodzace lub grzewcze automatycznie
 jutrzymuja  zadana temperature w  przedziale
medycznym umozliwiajgc - klimatyzowanie

przedzialu medycznego. ' '

_ Zesp()% 2 -fabrycznych akumulatoréw o Iacznej
1. jpojemnosci min. 180 Ah do zasﬂa.ma wszystkich)’
__lodbiornikéw pradu. : -
Akumulator  zasilajgcy  przedzial —medyczny,  Tak/Nie®
"1z przekaznikiem rozlaczajacym. Dodatkowy ukiad
5 umozliwiajagcy réwnolegle  polaczenie  dwdch
" lakumulatoréw, zwiekszajacy sif¢ elektromotoryczng
podczas rozruchu, uklad oparty 0 przekazmk wysoko

radowy. L
Wzmocniony altemator speniajacy wymogi obstugil ~ Tak/Nie®
3 wszystklch odbiornikéw pradu
* i jednoczesnego }adowama akumulatoréw - min.
220 A.

Automatyczna tadowarka akumulatorowa (zasilana] - Tak/Nie

4 pradem 230V) sterowana mikroprocesorem ladujgcal

" jakumulatory pradem odpowiednim do pozxomu

roztadowania kazdego z nich *

Instalacja elektryczna 230 V: Tald/Nie”

a) zasilanie zewnetrzne 230 'V,

b) min. 2 zerowane gniazda w przedziale

medycznym,

c) zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch silnikal

_|przy podigczonym zasilaniu zewnetrzoym, - f
d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe, -

e) przewdd zasilajacy min 10m. '

Na pojezdzie ma byé zamontowana . wizualna  Tak/Nie® -

6. [sygnalizacja informujaca o podlgczenin ambulansu

do sieci 230V )

Instalacja  elektryczna 12V w  przedziale  Tak/Nie

medycznym: -

7. | min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym
~ (w tym jedno ZOA) do podigczenia urzadzen

medycznych

W przedniej czeSci  dachu  sygnalizacja)  TakiNie
uprzywilejowania  zintegrowana z nadwoziem|
wyposazona w $wiatlo niebieskie typu LED,}
pod$wietlany napis ambulans, dwa dodatkowe)
reflektory LED * do  o$wietlenia  przedpola.

|Zamawiajacy nie dopuszeza belki sygnahzacyjnej a
~ |W pasie. przednim zamontowany glosnik.o mocy | -
_min. 100 W, sygnat “dzwickowy modulowany - | . -
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mozliwodé podawania komunikatéw glosowych

A tylnej czescei dachu sygnalizacja] ~ Tak/Nie”

muprzywilejowania - zintegrowana z nadwoziem,

2. wyposazona w S$wiatlo niebieskie typu LED, dwa

dodatkowe reflektory LED do odwietlenia przedpola.

Zamawiajacy nie dopuszeza belki sygnalizacyine). o

Wlaczanie  sygnalizacji  dZwigkowo-§wietlnejj — Tak/Nie®

realizowane z  manipulatora  umieszczonego

w widocznym, fatwo dostepnym miejscu na desce

rozdmelczej kierowcy. .

Swiatla awaryjne zamontowane na drzwiach | 12KNe'

4.. {tylnych wiaczajgce sie po otwarciu drzwi Widoczne

|przy otwarciu 0 90, 180 i 260 stopni. ~ .

Dodatkowe sygnaly ~pneumatyczne sterowane ~ 1ak/Nie®

[z manipulatora jak réwniez przelgcznikiem,

uruchamianym stopa. :

 [Dwie lampy LED niebieskiej barwy na wysokosci  Tak/Nie™.
asa przedniego.

Cztery reflektory zewngtrzne LED po bokach, — Tak/Nie®

pojazdu w  tylnej czeci $cian  bocznych, - .

'do ofwietlenia miejsca akeji, po dwa kazdej strony,|-

z mozliwoscia wlgczania/wylgozania  zardwno

z kabiny kierowcy jak i z przedzialu medycznego,

wlaczajgce si¢ automatycznie razem ze $wiatlami

roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu Wstecznego

rzez kierowce, o

Oznakowanie pojazdu zgodme zZ Rozporzqdzemem Tak/Nie*

Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a/ 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r.
wykonane z folii:

- typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,
umieszczony w obszarze pom1@dzy 111114 okien

- inadkoli, s

- typu 1 lub 3 barwy c¢zerwonej o szer. min. 15-om: |
umieszczony wokol dachu, :

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej um1eszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktérym
mowa w pkt. ,,a”), o

b/ nadruk lustrzany ,,AMBULAN S, barwy

czerwone] lub granatowej z przodu pojazdu,
o wysokosci znakéw co najmniej 22 omy
dopuszczalne  jest umieszczenie  nadruku
lustrzanego ,,AMBULANS” barwy czerwonej |
lub granatowej, o wysokosci znakow co najmniej
10 cm takze z tytu pojazdu;, ‘ _

¢/ po obu bokach i z tytlu pojazdu nadruk barwy
czerwonej ,,S” w okregu o $rednicy co najmniej
40 cm, o grubosei linii kola i liter 4 cm,

d/ na drzwiach bocznych ambulanséw napis z nazwg| -

dysponenta

e/ po obu stronach pojazdu w jego tylnej czesci

godio powzatu %0W1ck1ego (szczegoky techniczne

ustalenia-
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Oswietlenie  charakteryzujace si¢  parametrami

nie gorszymi jak ponizej:
1) $wiatlo rozproszone umieszczone po obu stronach] -
gornej czeéci przedziali medycznego min. 6 lamp
L sufitowych, z ﬁmkcja' ich .przygiaszani_a na czas

. {transportu pacjenta (tzw. o$wietlenie nocne),
2) oswietlenie punktowe, regulowane umieszczone
w suficie nad noszami (min. 2 szt.),
3) Oswietlenie punktowe, zamontowane nad blatem
roboczym R

Tak/Nie* .

| pomieszczenie powinno pomiescié mz@dzema
__lmedyczne wyszczegdlnione ponizej: ‘

1/ Zabudowa specjalna na Scianie dzialowej
~ |(dopuszeza si¢ zabudowe réwnowazna z opisang
funkc_;onalnosczq pod warunkiem wykazania tej
réwnowaznosci przez Wykonawcee.
+ szafka przy drzwiach prawych przesuwnych
"1z blatem roboczym do przygotowywama lekéw,
wylozona blachg nierdzewna, wyposazona w min. 5
szuflad. Jedna =z szuflad z przygotowaniem
do montazu  drukarki systemu SWDPRM.
- [Rozwiazanie umozliwiajgce zabezpieczenie drukarki -
- iw trakcie dezynfekcji przedziatu medycznego.
- min. dwie szuflady z systemem umozliwiajacym!
segregacije przewozonego w nich wyposazenia, Tak/Nie”
- wbudowany pojemnik na zuzyte igly,
- wysuwany kosz na odpady,
- termobox — elektryczny ogrzewacz plyndw
infuzyjuych 2z plynng regulacja temperatury,
pojemmnosé min. 151 '
v - miejsce i system mocowania plecakay |
ratunkowego z dostépem zardwno z: zewnatrz Jak [EETRNVIRS T
i z wewngtrz przedzialu medycznego, .
- jeden fotel dla personelu medycznego
u wezglowia noszy, montowany tylem do kiernnku-
jazdy, obrotowy, przesuwany wzdhuz osi. pojazdyl
z mozliwoécia zablokowania w wybranej pozycji.
Przesuw bez koniecznodci uzycia dodatkowych
narzedzi, wmozliwiajacy wykonywanie czynnosci
medycznych  przy  pacjencie,  wyposazony
w  3-punktowe, bezwiadnosciowe pasy,
- | bezpieczenstwa, zagtdéwek, podiokietniki.

2/ Zabudowa specjalna na Scianie prawej (dopuszeza
sig  zabudowe  réwnowazna 'z opisang
ﬁmkcjona}noéciq pod warunkiemm  wykazania
tej rownowaznoscei przez Wykonawee.

- min. dwie podsufitowe szafki :
|z przezroczystymi frontami otwieranymi do géry| Tak/MNie*
i podswietleniem uruchamianym - automatycznie
po ich otwarciu, wyposazonymi w . cokoly
" |zabezpieczajace przed wypadnigciem. przewozonych
tam - przedmiotéw, - przegrody do segregacp

B przewozonego fam Wyposazema

10
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- jeden fotel dla personelu medycznego,
obrotowy w zakresie kata 90 stopni (umozliwiajacy
jazde = przodem do  kierunku jazdy jak
i wykonywanie czynnosci medycznych przy
pacjencie ' na postoju), - wyposazony w dwal
podiokietniki, zintegrowane 3 -~ punktowe
bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa, regulowany
kat oparcia pod plecami, zaglowek, skladane
do pionu siedzisko,

- uchwyt pa butlg tlenowq 0 min. po_lemnoscx
4001 przy ciénieniu 150 at,

drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

- przy drzwiach tylnych zamontowany panel
sterujacy o$wietleniem roboczym po bokach i z tyhy|
ambulansu  oraz  oswietleniem  przedzialy
medycznego,

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujgcy
(nie dotykowy tzn. nie typu touch screen)
z wbudowanym wyswietlaczem min. temperatury

trybu  pracy ogrzewania ora klimatyzacii,
umozliwiajgcy:

- sterowanie osw1etiemem wewnqtrznym
(réwniez nocnym),

- sterowanie o$wietleniem punktowym,

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

- sterowanie ukladem klimatyzacji

i wentylacji, z-funkcja osuszania powietrza
(réwnoczesne sterowanie ogrzewaniem oraz
parownikiem klimatyzacji),

- sterowanie interkomem,

-~ w budowana regulacjapoziomu glognosci -
z radioodbmrmka zamstalowanego w kab1n1e
kierowey.

- uchwyty ‘ulatwiajgce wsiadanie; przy|

zewngtrznej oraz wewnetrznej, daty oraz godziny,|

3/ Zabudowa speqalna na $cianie-lewej: (dopuszcza
si¢  zabudowe rqwnowazna; ©z  Opisang
funkcjonalnoécia pod  warunkiem  wykazania

tej réwnowaznosci przez Wykonawce. :
|- min. pie¢  podsufitowych szafek
z przezroczystymi frontami otwieranymi do géry
i  podswietleniem uruchamianym automatycznie

zabezpieczajace przed wypadnigciem przewozZonych
tam  przedmiotow, przegrody do - segregacii
przewozonego tam wyposazenia,

- pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min.
2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.), ‘

- ponizej gniazd system paneli przesuwnych,
skiadajacy si¢ z min. 2 plyt, umozliwiajacych
montaz  defibrylatora oraz dowolnej. pompy

| oraz blokade; W Wybranej pozycji;

po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoly|

- |infuzyjnej. System umozllw1ajqcy przesuw. sprze;tu;,

- na Wysokosm g{owy paqem;a -miejsce':" ;

Tak/Nie*

i -
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do zamocowania dowolnego respiratoral
transportowego oraz pdlka z migjscem na przeWody
zasilajace 1 przewod pacjenta, -

- szafa z dwiema niezaleznymi roletami. W czc;scz
gbémej pojemmniki do uporzadkowanego transportul
i segregacji lekéw oraz innego wyposazenia
medycznego , w czeci doluej, za roleta miejsce
na sak przenosny, miejsce na cewniki z podziatem|
na trzy grupy wiekowe torbe opatrunkows)
z dostepem takze od strony schowka technicznego
(podwéjny dostep, dodatkowy schowek z zamkiem
szyfrowym (na leki narkotyczne), :

- © duzy plaski panel . informacyjny

tumozliwiajacy umieszczenie  materialéw
informacyjnych ~  dotyczacych; ~ procedun
medycznych, dawkowania lekdw, procedur

dezynfekcji przedzialu medycznego 1 jego
wyposazenia posiadajacy funkeje tablicy sucho)
$cieralnej w celu zapisywania na biezgco
v pozysklwanych podczas akql ratunkowej mformacgl
" |o-pacjencie;
- na lewej scianie w przedziale medycznym
systemem mocowania urzadzenia do masazu klatki
piersiowe;. Rozquame przebadane w tescze
dynamicznym,
- tylnej czedci Sciany leWej _ “szafka

z min. 2 pblkami,
|- w zabudowie meblowej Sciany lewej
miejsce na szyny Kramera.

na wyposazenie medyczne, zamykana min. 1 rolets

Uchwyt do kroplowki na min. 3 szt. mocowane)
w suficie.

Tak/Nie*

- elementow wyposazema przedmahl medycznego
przed przemleszczamem si¢ W, czasie }azdy, ST IRTR
gwarantujgce Jednoczesme 1a’swosc dQst@pu

Zabezpieczenie  wszystkich  urzadzen — oraz

i uzycia.

Tak/Nie*

Centralna instalacja tlenowa:

gniazda pojedyncze) ,

b) sufitowy punkt poboru tlenu,

c) mocowanie 2 szt. butli tlenowych 10 litrowych,

d) mstalaq;a tlenowa przystosowana do pracy przy

- ci$nieniu roboczym 150 atm.,

le)konstrukcja zapewnlajqca mozhwosc swobodnegol
dostepp  Z wnetrza . ambulansu
do zaworow butli tlenowych oraz obserwacji
manometréw . reduktoréw tlenowych
bez potrzeby zdejmowania oslony,

f) na $cianie prawej obok fotela, wbudowany

- _lub kaniuli poprze gniazda sufitowe.

a) z zamontowanym na S$cianie 1eweJ pane]em i
z min. 2 punktami poboru typu AGA (oddzielng

w Sclane dozownik tlenu, umozliwiajacy
bezposrednie podigezenie  maseczki tlenowej,

Tak/Nie™

> , Lawata (podstawa pod- nosze glowne) z nape;dem'

" TakiNiew |

mechamcznym posmda]qca przesuw ' boczny

o
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do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga

ojazdu.

min. 20 cm, mozliwosé pochylu o min. 10 stopni

(pozycij drenazowej)a Z. wysuwem na zewnatrz

: umozsiiwiaégce szybki momaz ofurowanai }awciy

W podiodze ambulansy umieszezone dwie szyny

6. wyxmanc podqmwy (mnuamg na podstzmg jﬁdzﬁ;;
o wickszej ladownosei w celu imnsportu pacienta  \ig. o pie.
bariatrycznego), bez koniecznosei uzycia kanaha lub
podnodnika. pammetr df}d{:ﬂmwo pmzkmwany
(fukultatywny) v
‘Wzmocniona podloga umozliwiajaca mocowanie, — Tak/Nie® = -
“ruchomej podstawy pod nosze giéwne. Podloga '

5 P powierzchni  przeciw-poslizgowej, = latwo]

" lzmywalnej, polgczonej szczelnie z zabudowa $cian.

Podloga z dodatkowa izolacja  termiczno-
akustyczng. B :
Tak/Nie*

Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu

. iwody, ‘Wyposazony w wy}qcmik

Kabina kierowcy wyposazona w instalacje
do radiotelefonu a takze radiotelefon przewozny,
kompatybilny = z systemem ' lgcznosci  shuzb
ratunkowych., :

W radiotelefon przewoiny analogowo-cyfrowy|
pracujacy w zakresie czestotliwo§é VHF 136 -
174MHz, moc 1+25W, min. 225 kanatowy, odstep
miedzy kanatowy 12,5 kHz.

W przedziale medycznym dodatkowy manipulator,
z gloSnikiem wspdlpracujgcy 2z radiotelefonem
przewoznym, umozliwiajacy prowadzenie
korespondencji, zabezpieczony przed dzialaniem

Tak/Nie*

radiotelefonu.

Wyprowadzenie mstalacp ‘dt')" f :pbdiqézéﬁia-" T TakiNie"

Zamontowana na powierzchni metalowej. dachowa
antena VHF 1/4 fali radiotelefonu o n/w
parametrach i podlaczona do radiotelefonu:

T Tak/Nie®

a) dostrojona na zakres czestotliwoscei 168.900 Mhz,

Tak/Nie*

b) impedancija wejécia S0 Ohm,

Tak/Nie*

c) wspdlezynnik fali stojacej < 1,0,

" Tak/Nie*

d) charakterystyka promieniowania dookélna.

Tak/Nie*

isystemu SWDPRM, zamontowany uchwyt tablety

Kabina kierowecy przystosowana do montazu tabletu

oraz stacja  dokujaca), . wykonana instalacja
clektryczna. W przedziale med. uchwyt na drukark

Tak/Nie*

akumulatorowo - sieciowy z mozhwoscla %adowama

1. Dodatkowa gaénica w przedziale medycznym.

2. |Urzadzenie do wybijania szyb i do c1¢cza pasow Tak/Nie™ .
- |w przedziale medycznym. ol o
3. |W kabinie kierowcy przenosny szperacz - 1 Tak/Nie® |

W ambulan51e wyposazony W sw1at%o LED

13
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Trojkat ostrzegawczy, komplet kluczy, podno$nik
samochodowy,

Tak/Nie*

Komplet dywanikéw  gumowych- w = kabinie|
kierowcy. L

Tak/Nie*

Kamera  biegu  wstecznego  oraz  kamera]
w  p. medycznym, wyswietlaczz w - lusterku
wstecznym. ‘

Tak/Nie*

Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze musi
osiadaé zatankowany pelen bak paliwa.

Tak/Nie”

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

Tak/Nie*

Aktualna calopojazdows  homologacia typu WE

‘ipojazdu skomplf_:towanego (oferowanego ambulansu
1typu C).1 podstawowego (samochodu ciezarowego),

zgodna z ROZPORZADZENIE MINISTRA
TRANSPORTU, BUDOWNICTWA I
GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25 marca 2013
r. w sprawie homologacji typu pojazdéw
samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw

2007/46/WE. Numer $wiadectwa homologacji typyl
WE pojazdu podstawowego musi byé ujety
w Swiadectwie homologacji typu WE pojazdy
skompletowanego oraz posiadaé informacje o dacie
wydania homologacji pojazdu podstawowego
i skompletowanego. Numery homologacji pojazdu
podstawowego 1 skompletowanego muszg by¢
zgodnie z Dyrektywa 2007/46/WE zatacznik nr VIJ
sklada¢ sig¢ z 4 sekcji informujacych o:

- panstwie cztonkowskim wydajgcym homologacje

- numerze ostatniej dyrektywy lub rozporzadzenia
zmieniajacego, wigcznie z aktami wykonawczymi
stosowanymi do danej homologacii;

o F czterocyfrowym numerze porzqdkowym N
| dwucyfrowym - numerze porzqdkowym IR

. okre$lajgcym rozszerzenie.
podstawowego musi byé zbiezny z numerem

skompletowanego i odpowiada¢  oferowanemu
pojazdowi. Poda¢ numer homologacji pojazdu
bazowego i pojazdu skompletowanego. PRZY|
ODBIORZE POJAZDU

wyposazenia lub czed$ci oraz = Dyrektyws

homologacji oferowanego . pojazdul’

Tak/Nie*

Numer  homologacji  oferowanego pogazduv :

10.

.Serw1s po;azdu bazowego realizowany w naj bhzszej

ASO oferowanej marki ambulansu.

Tak/Nie*

11.

Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie
gwarancji (facznie z wymaganymi okresowymi
przegladami zabudowy sanitarnej) realizowany|

~w siedzibie Zamawiajacego.

Tak/Nie*

‘ Gwaranc;a mechaniczna, ‘ me o
' 24 miesigee . (bez limitu- km).

krécej -+ niz

« Tak/Nie*

Gwarancja na powloki | laklemlczev émbu]ansu o
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36 miesigcy
3.  |Gwarancja na perforacje min. 120 miesiecy. Tak/Nie*®
4 Gwarancja - na  zabudowe¢ medyczng min  TakNie®
" 24 miesigce.
s Gwarancja na sprzet medyczny min, 24 miesigce. Tal/Nie*

] f;odac markg; model i r{;j; produkcii m1n2019

DI e |

Wykonane z materialu odpornego na korozjg,
lub z materialu zabezpieczonego przed korozja.

Tak/Nie*

Nosze potréjnie tamane z mozliwodcig ustawienia
pozycji. - przeciwwstrzasowej i pozycji
zmniejszajace] napiecie migéni brzucha.

- Tak/Nie*

Przystosowane do prowadzenia reanimacji.

Tak/Nie*

7 mozliwoscia plynnej regulacji kata nachylenia
loparcia pod plecami do min 90 stopni.

Tak/Nie*

Rama noszy pod glowa pacjenta umozliwiajgca
odgigcie. . glowy do .tyln, klatki piersiowej
i ufozenie na wznak.

Tak/Nig*

7 zestawem paséw zabezpieczajacych pacjenta
o regulowanej dhxgosm mocowanych bezposredmo
do ramy noszy. :

Tak/Nie*

z tworzywa sztucznego umozliwiajacy ustawienie
wszystkich dostepnych pozycji transportowych,
0 powierzchni antyposdlizgowej, nie absorbujacy
krwi i ptyndw, odporny na srodki dezynfekujace.

Wyposazone w cienki niesprezynujacy materac.

" Tak/Nie*

Ze skladanymi wzdluznie poreczami bocznymi.

Tak/Nie*

7 wysuwanymi raczkami do przenoszenia
umieszezonymi z przodu i tylu noszy.

Tak/Nie*

1.

Mozliwoéé wprowadzania noszy przodem i tylem
. ido kierunku jazdy.

Tak/Nie*

13,

infuzyjnymi.

Skladany wieszak na. pOJemmk z plynamL

T TakiNie®

13.

Waga noszy max 23 kg zgodna z. wymogaml
normy PN EN 1865:1+A1:2015.

Tak/Nie*

14.

Trwate oznakowanie najlepiej graficzne elementéw
zwigzanych z obshiga noszy.

Tak/Nie*

15.

Dodatkowy zestaw paséw lub uprzezy shizacy
do transportu matych dzieci. Podal producenta,
model.

Tak/Nie™

._Obcigzenie dopuszezalne min 250 kg.

Tak/Nie*

Wyposaiony w system niezaleznego skladania
si¢ goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu
i  wyprowadzaniu noszy z/do  ambulansu
pozwalajacy na  bezpieczne  wprowadzenie/
wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez
jedna osobe.

Tak/Nie*

Szybki 1 fatwy system: polgczenia z noszami.

Tak/Nie*:

3

‘Regulacja wysokos’ci w minimum 7 poziomach.

~TakiNie® -

w k1erunku gazdy

- Mozliwosci - zaple;ma noszy przodem lub. nogami ;

Tak/Nie*:

15-
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h

Odbojniki na goleniach.

Tak/Nie*

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

Tak/Nie*

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji- drenmazowych
Trendelenburga i Fowlera na mmlmurn trzech
poziomach pochylenia. ' :

~Tak/Nie*

‘(na otwartych przestrzeniach).

‘Wszystkie kotka jezdne skrfgtne, 0 érednicy min.
200mm i szerokodci min 50mm umozliwiajace
prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy
przez jedng osobe z dowolnej strony transportera,
z blokada przedmch kétek do jazdy na wprost.
Kotka maja  umozliwiaé  jazde  zarbéwno
w. pomieszczeniach zamknietych jak i poza mrm

Tak/Nie*

- Blokada kétek do jazdy na wprost uruchamiana

przypadkowe zablokowanie do jazdy na wprost.

przez operatora w momencie w ktdrym jest
to wymagane i potrzebne, uniemozliwiajgca

Tak/Nie* -

10.

Obcigzenie dopuszczalne transportera min 275 kg.

FakiNie*

111

[Waga - transportera max’ 28 kg  zgodnma’
Iz wymogami normyy PN EN 1865:1+A1:2015.

TakINie*

12.

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

Tak/Nie*

13.

lub z materialu zabezpieczonego przed korozja.

Wykonany z materialu odpornego na korozje, |

Tak/Nie*

14.

Trwaie oznakowanie najlepiej graficzne elementéw

+ Tak/Nie*

Podaé marke, model i rok jirodukcp min 2019.

1. ak/Nie
2. Wykonane z wytrzymalego materiatu odpornege  TakMNie®
na korozje i na dziatanie plyndéw dezynfekujacych.
3. Wyposazone w rozkladany system plozowy Tak/Nie*
~|sfatwiajacy transport pacjenta po schodach. L e ,
"4, |Wyposazone ~ w  gérny - uchwyt - teleskopowo* oo TakiNie™ " e
" regulowany w min 3 pozycjach. S
5. Wyposazone w demontowalne siedzisko. Tak/Nie*
6. ‘Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego - Tak/iNie”
“miekkiego winylu, odpornego na bakterie, grzyby,
zmywalnego i umozliwiajacego dezynfekcie.
7. [Skladane, z blokada przypadkowego zlozenig — Tak/Nie®
- |w trakcie transportu. '
8. Wyposazone w min 4 kélka transportowe z czegg — TakiNie
min 2 obrotowe 0 360°. :
9. [Srednica tylnych kélek min 175 mm, umozliwiajaca] ~ TakiNie®
wygodne - przemieszozanie krzesetka z paqentem -
o nierdéwnym podiozu.
10. Hamulce na przednich kdtkach. Tak/Nie”
11. Wyposazone w min 3 pasy zabezpieczajace — Tak/Nie”
. umozliwiajace szybkie ich rozpiecie. - '
12. (Wysoko$¢ gbémej ramy oparcia w rozlozonym — Tak/Nie®
. krzesetku mierzona od podlogi - min. 1130 mm,)
Sl max 1540 mm - zapewmagqca komfort dia pac;ema s
113, Wagamax 12kg. : - TakiNie®
14, Dopuszczalne obc1qzenle mm 18(} kg ~ TakiNie™

6
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Model urzgdzenia / producent / rok produkeji,
produkt nowy, rok produkcji min 2019.

Nosze podbierakowe z funkcja deski ortopedycznej.

Tak/Nie*

- Umozliwiajace diagnostyke RTG ~ przezierne dla

romieniowania rentgenowskiego.

Tak/Nie*

i dezynfekeji.

Wykonane z materialu latwego w czyszczeniu

Tak/Nie*

wymiociny itp.

Nosze odpome na piyny ﬁz;oiongne krew,

Tak/Nie*

Nosze pokryte polimerem dajacym izolacje

komfortowa praca w niskich temperaturach.

termiczng pacjentowi — zapobieganie hipotermii'
i personelowi — dzigki czemu mozliwa jest

Tak/Nie*

" Wielostopniowa  regulacja  dhugosci  noszy

umozliwiajaca ich dopasowanie do wymiaru
pacjenta w zakresie min 165 -201 cm. '

Tak/Nie*

‘Wyposazone w pasy pa;t;czynowe zabeszeczajqce
pacjenta. v . ,

Tak/Nie*

Skladany stabilizator g}owy

Tak/iNie™

10.

Konstrukcja ~ zamkéw  spinajacych  lopaty
Wykluczajqca mozliwosdé przypadkowego
ich rozpiecia.

I 1.

Konstrukcja noszy umozhwquca 1ch roz%ozenle
na dwie czeéei.

Tak/Nie*

12.

Konstrukc;a noszy umozhmajqca ich rozchyleme
do kata min 120°.

Tak/Nie*

13.

Mozliwo$¢ zmiany kata nachylenia noszy do minl
45° - dzigki czemu mozliwe jest podjecia pacjent)
znajdujacego sie blisko Sciany, przy krawedzi itp.

Tak/Nie*

14,

Cmam.

Umozliwiajace pelna stabilizacje kregoshupa -
odlegloé¢ pomigdzy dwoma topatami noszy max 25

Tak/Nig*

15.

i przeksztalcenie deski w nosze podbierakowe.

Mozliwosé uzycia noszy z systemem stablhzujqcym
odcinek szyjny kregostupa, w zestawie stabilizator, = "
glowy  umozliwiajacy  szybkie  rozlaczenie

T aldNier T

16.

Nosze wyposazone w min 14 - ergonomicznych
zdystansowanych od  podloza  uchwytéw
do przenoszenia, umieszczonych na obwodzie
noszy, zrotowanych o kgt min 20° celem
poprawienia chwytu, antyposlizgowych.

Tak/Nie*

17.

Mozliwos¢ zlozenia ich w polowie dlugosci celem
latwiejszego transportu, rozmiar po ziozeniu
max 120 cm wysokosé. o

Tak/Nie*

18

Obcigzenie dopuszczalne min 170 kg.

Tak/Nie*

19

Waga max 11 kg.

Tak/Nie*

20

Szeroko$é noszy min 43 cm.

Tak/Nie*

Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018.

Tal k/N

. [Deska - ortopedyczna Wykonana z - tworzywa, -
: .sztucznego przemkhwa dla promieni X w stopmu' -
' umozhwmg acym dlagnostykg RTG

- Tak]Nfa’f S

S 17
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' Dlugosc deski min 183 cm

3 Sciety koniec od strony nég uiatma}gcy pracg ~ TakiNie™ .
" w ciasnych przestrzeniach.
- (Wyposazona w min 14 uchwytéw do przenoszenial — TaiNie®
rozmieszczonych ~ na obwodzie deski,
4, zdystansowanych od podioza, bez pinéw do wpiecia
 ipaséw. karabificzykowych, umozliwiajacych prace; :
w ochronnych rekawicach,
5 Wyposazona w min 5 punktéw na diuzszej stronief  Tak/Nie”
" |deski do mocowania paséw.
6 Wyposazona w min 4 pasy zabezpieczajaoe Tak/Nie*
"o regulowanej dhugo$ci kodowane kolorami. :
Wyposazona ~ 'w.  unieruchomienie = glowy| Tak/Nie*
7 wielokrotnego uzytku, skladajace si¢ z podkladki
" joraz 2 klockéw stabilizujacych z otworami usznymi
- loraz 2 paskami spinajacymi.
8. [Waga deski max 10 kg. Tak/Nie*
9. [Obcigzenie dopuszczalne min 450kg. Tak/Nie*
10. Plywalno$¢ dodatnia min 110 kg. Tak/Nie*
1 Szerokosc desk1 w zakresw od min 46cm do max 50| Tak/Nie*
. cm. : : o
Tak/Nie*

. [Pokrowiec transportowy.

Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018

1 Deska stabilizujaca pedlatryczna 'z zestawem Tak/Nie*
" _|do stabilizacji glowy. ' :
Deska wykonana z twardego materiaiu odpornego « Tak/Nie*
na ple$i i bakterie, latwego do dezynfekcji ‘
2. lza pomocs ogblnodostepnych - $rodkéw,)
nie  pochlaniajgcego  wydzielin i plyndéw,
zmywalnego.
3. |Waga deski nie wicksza niz 4 kg. Taki/Nie*
4. Szeroko$¢ w zakresie 30-41 cm, Tak/Nie®
5. Diugosé w zakresie 120-130 cm. Tak/Nie”
6. |[Obcigzenie maksymalne min 100 kg. - _ TaikNie* :
|7 - [Zestaw klockéw-poduszek zapewnia stabilng . . | . TalNeT j.. -
~__pozycje glowy i odcinka szyjnego kregostupa. L
Co najmniej 8 uchwytdbw do przenoszenia  Tak/Nie”
8. loraz uchwyty do mocowania na noszach oraz descel '
ortopedycznej. ' ' T
9. [Komplet paséw pajeczynowych. - Tak/Nie*
10 Tak/Nie*

1. Tak/Nie
Shazgey do ' unieruchomienia  pacjentéw|  Tak/Nie®
2. w - warunkach  dziatan ratowniczych|
rzedszpitalnych, w czasie transportu w ambulansie.
Wykonany = -z materiatu zmywalnego,|  Tak/Nie®
3. jumozliwiajagcego dezynfekcje, nie absorbujacego)
wydzielin 1 plynéw. ,
Wyposazony w dodatkowa, dopinana podlogel — Tak/Nie
4. lochromng zabezpleczajqce przed uszkodzemem
osiadajaca min 8 uchwytdw.

_ 5. [Posiadajacy min. 4 pasy zabezpleczaj qce pacjenta.. |- TakiNiet
' 6. Min 4 uchwyty materaca do. transportu pac;enta - Tak/Nie™ :
7. [Przenikliwy dla promieni X. L - Tak/Nie*

8. |W zestawie torba transportowa, pompka.. , - Tak/Nie*

18
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TakiNie*

1. [Podaé marke, model i rok produk¢ji min 2019,

2. [Kieszef na nogi. : Tak/Nie*
3. - Minimum 8 uchwytéw do przenoszenia. . | Tak/Nie”
4. [Udéwig min 150 kg, wagamax 2,2 kg. Tak/Nie*
5 |Wymiary dlugo$¢ — minimum 200 cm, szeroko$é Tak/Nie*

minimum 80 cm

1. _[Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018. Tak/Nie®
Kamizelka pokryta wytrzymatym, | odpornym ~ TakMNie*

27 na przetarcia tworzywem sztu¢znym. ,
3 Kamizelka wykonana z materialu zmywalnego,  Tak/Nie®
" “lodpornego na srodki dezynfekujace. .
4 [Kamizelka wyposazona w - wbudowane uchwyty Tak/Nie*
" transportowe (poda¢ ilo$¢ uchwytow).
- [Wyposazenie: komplet paséw  zabezpieczajgcych| — Tak/Nie*
5 hl::dowanych kolorami, poduszka wypelniajaca
" krzywizny ciala, paski stabilizujace minimum
2 sztuki, pokrowiec ochxonny ‘ v .
¢, [Kamizelka przezierna dla promieni X w stopmu Tak/Nie™
© umozliwiajacym diagnostyke RTG. :
7. Obc:lqzeme dopuszezalne minimum 200 kg. Tak/Nie*
8. |Waga kamizelki - maksimum 4 kg. ' . Tak/Nie*

Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018. Tak/Nie*
Dla dorostych 2 szt.: wielorozmiarowy, z regulacjg  Tak/Nie*
ustawienia zuchwy w min. 3 pozycjach, z dostgpem|
do tetnic szyjnych, przeswietlany dla promieni X.
Dla dzieci 1 szt.: wielorozmiarowy, zregulacjg
ustawienia zuchwy w min 3 pozycjach, z dostepem|
do tetnic szyjnych, prze§wietlany dla promieni X.

._[Podaé marke, model i rok produkcy min 2019 _ Tal/Nie®
2. _[Komplet min 14 szyn. : - TakiNie®
Torba do transportu szyn, wyposazona dwa Tak/Nie*
3 uchwyty  polaczone  zapigciem rzepowym
o mnoZliwiajqce transport  zestawu w  reku
i na ramieniu,
Kazda z szyn znajduje sie w zdejmowanym, — Tak/Nie®
4. miekkim powleczemu meprzepuszczainym plynow E
i wydalin;

5 Konstrukc}a powleczema szyn—szew WeWt;@trzny, . Tak/Nie”
" ni¢ rdzeniowa. . : : '
Rozmiary min: , Tak/Nie*
.1 1500x120 x2szt

2 1200x120

3 1000x100

4 900x120 x2szt

5800x120

6800x100
T700x70x2 szt
. 8600x70x 2'szt.

Rl e R R R~ e
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.9 250x50 x2szt

Szyna uniwersalna do stosowania u 0s6b doroslych

x15 cm, waga max ok. 500 g.

L oraz dzieci. )

2. [Pojedynczy teleskopowy stelaz. Tak/Nie”

3. Regulacja dlugosci — skladana. Taki/Nie*

4 [Przeznaczona  do stosowania u  pacjentéw| TakNie*
'z podejrzeniem ztamania koniczyny.

s Mocowanie konczyny za pomoca 4 elastycznych — Tak/Nie®
" _lopasek z zapigciem na rzep typu velcro. B '

6. [Regulacja naciagu za pomoca paska lub linki. - Tak/Nie*

7. Umozliwiaja diagnostyke RTG. Tak/Nie*

g [Opakowanie transportowe — wielko§é max 30 cm| ~ TakiNie®

1. Obudowa pompy: tworzywo ABS. Tak/Nie*
y Ciezar: pompa 143 g., pojemnik pusty z cewnikiem Tak/Nie*
" idla dorostych: 90 g.
3. [Wydajno$é: min 20 /min. 4 Tal/Nie*
4. [Podci$nienie max.: 550 mmHg. Tak/Nie*
5. Pojemno$é pojemnika min 300 ml. “Tak/Nie* .
6. |Cewnik dla dorostych. Tak/Nie*

1. [Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2019. - Tak/Nie

2 Ssak  elektryczny akumulatorowy przeno$ny, Tak/Nie®

T lzasilany z sieci 12V DC.

3 Wyposazony w zmtegrowany uchwyt Tak/Nie*

" _ido przenoszenia.
4 [Przewdd silikonowy z zaworkiem chromony przed TakiNie”
" jszkodzeniem przez elementy obudowy ssaka.

5 Obudowa Wykonana z tworzywa 0 Wysokle_; TakiNie®
odpomoscx ‘ TR A
| 6. [Przeplyw min 30 ilmm - TakWNie® |

- IS16j do steryhzaq; w autoklawie 0 pojemnosé min|  1aKNe®

7 1,0 1 umieszczony w koszyku zabezpieczajgcym|

" przed uszkodzeniami, dodatkowo ochronna pokrywa| -

zabezpieczajaca stéj od gory. }
iSkokowo regulowana sita ssania w zakresie -0,1]  Tak/Nie”

8. Ido -0,8 bar realizowana za pomocq dedykowanych

' klawzszy

 Podswietlane wskazniki przy klawiszach sterujacych] ~ Tak/Nie*

9. mumozliwiajgce odczyt wybranego podci$nienial

w warunkach ograniczonej widocznosci. '

10 Elektroniczny nadzér ciénienia ssania zapobiegajgcy| ~ TakiNie”
" przypadkowemu zassaniu tkanek miekkich.

1 Pelna informacja o stanie naladowania baterij Tak/Nie*
" _ina panelu kontrolnym ssaka.

1 Mozliwos¢ sprawdzenia poziomu naladowania — Tak/Nie®
" Ibaterii bez wlaczania urzadzenia.

1 13, [Kabel do zasilania karetkowego 12V. . Tak/Nie®
. [Piyta - $Scienna. do montazu . w karetce: zgodna o Tak/Nig? - ¢
14." [z PN.EN-1789+A2:2015 (certyﬁkat lub"deklaracjal .

zgodnosm potwwrdzaja;cz@ spelmeme parametru o
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umozliwiajgca . tadowanie ssaka bezposrednio
o wpigciu do uchwytu.

dostawie.

| 15. Temperatura pracy od - 5-do 50 °C - Tal/Nie*.

16. {Temperatura przechowywama od - 40 do 70 °C Tak/Nie*

17. Cigzar kompietnego ssaka max 4 8 kg. _ Tak/Nie*

18. |Czas pracy min 60 min. - Tal/Nie*

19. [Zywotnoé¢ akumulatora min 500 cykh Tak/Nie*
f.adowanie akumulatora do poziomu 80% max 2 hi ~ Tak/Nie”

20. 40 min +/- 10%. '
f.adowanie akumulatora do poziomu 100% max 4h. :

21 Wielostopniowe zabezp1eczen1e przed wmkamem Tak/Nie*

" iplynéw do wnetrza ssaka — opisaé. ‘
5y [mstrukeja obshugi w jezyku polskim_ — przy| TakWNie

Tak/Nie*

min 1 sztuka.

1. _[Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2019.

Komplet. z rezerwuarem tlenu, zastawkg pacjenta, — Tak/Nie”
2. przewodem zasilajgcym tlenem o dhugosci min 1,5

_im, z maska nr 5 przystosowana do sterylizacji. .
3. [Silikonowy wielokrotnego uzytku. Tak/Nie*
4. Dla pacjentow od 40 kg. Tak/Nie*
5. [Przystosowany do sterylizacji. Tak/Nie”
6 Wyposazony w zawor. bezpleczenstwa z zastawkg ~ TakNie*
" |40 cm H0.
7. [Pojemmosé min 1500 ml. - Tak/Nie®
8. [Pojemnosé rezerwuaru min 2500 ml. Tak/Nie*
9. [Filtr przeciwbakteryjny min 5 sztuk. Tak/Nie*
1o, Maska do ftlenoterapii biemej z rezerwuarem Tak/Nie™
" |dla dorostych min 2 sztuk. -

Maska do tlenoterapii biemej 2z rezerwuarem| Tak/Nie®
1l. ..

dla dzieci min 1 sztuka.
12 Maska . do- inhalacji dla doroslych z przewodem Tak/Nie*

_ min 2 sztuki. SR §

1’3 Maska do mhalacjz dla dmeci z przewodem TaldNiet

maski lub kamuh

1. [Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2019. a
2. [Precyzyine dozowanie tlenu. _Tak/Nie*
- |Wyréwnywanie wahai ci$nienia wegscmwego Tak/Nie*
3. w zakresie min 2,8 i 8 bar poprzez zintegrowany|
zawor redukcyiny. ‘
4 Samocentrujgce  pokretto przeplywomierza Tak/Nie™ -
" mplatwiajace precyzyjny nastaw przeplywu.
5 1Odezyt wskazaf przepiywomwrza z boku i przodu - Tak/Nie®
" reduktora.
Ruchoma  konicdwka przepiywomwrza - kgt  Tak/iNie®
6. wychylenia 360° - do podi@ozema butli nawilzacza,

Czujnik  Kklipsowy dla dzieci min . 10- 50

g .
" wielorazowy, bezposredm do pulsoksymetru bgdqcy :
 na- wyposazehju' Zamawiajacego zapewniajacy,

_'kompatybﬂnosc i funkcjonowanie posmdanego

2
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Podaé marke, model i rok produkcy

Cyfrowy zakres pomiaru: 28, O°C 42, 0°C Tak/Nie*

3. Duzy wys$wietlacz. : _ Tak/Nie*
4 Doktadno$é pom1aru (+/-0 1°C) Tak/Nie*

5 100% wodoszczelny Tak/Nie*
6. (Automatyczny sygnal dzwigkowy. TakNe

7. [Pamie¢ pomiaru.. TakiNie™

Nie*

Aparat do mierzenia cinienia te;tmczego krwij ~ Tak/Nie®
2. przeno$ny z mankietem dla doroslych oraz-
zestawem mankietdw dla dzieci w 3 rozmiarach. .
3 Klasyczny cisnieniomierz reczny z.manometrem — Tak/Nie™.
"l mankietami.
4. [Pomiar w zakresie min 0 — 300 mmHg. Tak/Nie*
5. |Spust powietrza regulowany zaworem recznym. Tak/Nie*

I atwy i bezpieczny w uzyciu.

Podaé marke, model i rok prbduké:‘jiﬁmin 20

Wydajna, reczna pompka szybko napelnia manklet

1. [Podaé marke, model i rok produkeji min 2019. Tak/Nie*
2. Manometr min 0-300 mm Hg. Tak/Nie*
3. [Wysoka trwaltosc. Tak/Nie*
4. Pojemmnos¢ ptynéw min 1000 mlL Tak/Nie*
5. Tak/Nie*
6.

Tak/Nie*

. ‘"‘l'_avk/b:iie.

12

am.

.._Automatyczne, sprezynowe. N ,
3. Umozliwiajace dostep doszpikowy i podaz lekow, Tak/Nie*
" ptyndw, krwi. . o
4, Mozliwosé zastosowania u doroslych i dzieci — Tak/Nie®
owyzej 12 roku Zycia.
5. Jednorazowego uzytku, jatowe, niepirogenne, Tak/Nie®
nietoksyczne. '
6. Mozliwos¢  uzyskania szybkiego dostgpu| ~ Tak/Nie”
‘doszpikowego do 10s. , '
7. Mozliwoé¢ wykonania wklucia w min 2 m1ejscach - Tak/Nie”
np. koé¢ piszczelowa, glowa kosdci ramieniaitp. | .
8. [Stabilizator zabezpieczajacy igle po whkiuciy — Tak/Nie®
pelnigcy  jednoczes$niew funkcje  ogranicznika
gtebokosci penetracii igly w trakcie iniekcii. '
9. Do natychmiastowego uzycia  bezposrednio — Tak/Nie®
‘ po ‘wyjeciu  z opakowania — nie dopuszcza
si¢ sktadanych zestawdw z dwdch lub wigcej. czqsm
10. [Waga wklucia max 100g | Tak/Nie®.
11. Rozmiar igly min 15G. : ' - TakiNie” -
Glebokosé penetracy 1gly w zakresw ‘max . 22 25 . 'v-"F_-ak{Nie" -

f‘j72'2, |
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13. [Efektywna dtugos¢ igly w zakresie max 40-42 mm. Tak/Nie”
14. Podwdjne - zabezpleczeme przed przypadkows] — Tak/Nie”

aktywacja wkhucia, :
15. Bezpieczne w uzyciu — brak dost@pu do i %y Tak/Nie*

brak ryzyka zaklucia. o
16. [Czas waznosci wkiucia doszpikowego w momencie| — Tak/Nie®
dostarczenia min 48 miesiecy.
-Oryginalna etykieta producenta w jezyku polskim. Tak/Nie”

17

1. Podaé marke, model i rok produkcp min 2019 Tak/Nie'
2. |Automatyczne, Sprezynowe, Tak/Nie*
3. [Umozliwiajace dostep doszpikowy i podaz lekéw, - Tak/Nie*
, plynow, krwi.
4, Mozliwoé¢ zastosowania u dzieci do 12 roku zyc1a Tak/Nie*
5. (Jednorazowego uzytku, jalowe, niepirogenne,; Tak/Nie®
nietoksyczne. ‘

6. Mozliwosé  uzyskania  szybkiego  dostgpy]  Tak/Nie*
doszpikowego do 10s.
7. Mozliwos¢ wykonania wklucia w przynajmniej ~ TakiNie”
11 migjscu np. ko$é piszczelowa. v
8. Do natychmiastowego uzycia bezposrednio|  Tak/Nie*

po wyjeciu  z opakowania — nie dopuSzcza

sie sktadanych zestawdw z.dwoch lub w1¢ce_] czegded
9. Waga wkiucia max 100g. v _ Tak/Nie*
10. [Rozmiar igly min 18G. ' . Tak/Nie*

11. |Gleboko$¢ penetracji igly w zaleznosci od grupy|  Tak/Nie®
wickowe] w zakresie max 12-14 mm oraz w zakresig
max 17-18 mm.
12. |[Efektywna dlugo$¢ igly w zakresie max 37-39 mm. Tak/Nie*
13. [Podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowa — Tak/Nie®
aktywacia wklucia.
14. [Stabilizator zabezpieczajacy igle po wkluciy — TakiNie*
. [pelniacy - jednoczesnie . funkcje, ogramczmk&__ T
__lgtebokosci penetracji igly w trakeie 1nlek0J1 T o
15, |System lokalizacji miejsca wkhicia 'w postaci = TakNie*' -
‘ znacznika umieszezonego na stabilizatorze igly. L
16. Bezpieczne w uzyciu — brak dOStqpu do 1g1y, Tak/Nie™
brak ryzyka zaklucia. o
17. |Czas waznosci wkiucia doszpikowego w momencie Tak/Nie*
dostarczenia min 48 miesiecy.
. Oryginalna etykieta producenta w jezyku

kim. Tak/Nie*

Podaé marke, model i rok produkeji min 2019. Tak/Nie
Zastosowanie: =~ zaopatrzenie  (zabezpieczenie) Tak/Nie*
lkoniczyn (gémych i dolnych) w przypadku amputacii
urazowych Iub silnych krwotokow tetniczych w celu
zatrzymania krwotoku przez zotnierzy)
przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej
pomocy wedtug procedur ratownictwa w warunkachi
: taktycznych okreslonych w aktualnych wytycznych
. {FCCC - '
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Konstrukcja opaski zaciskowe: Tak/Nie*

a) jednoczeéciowa,

b) - umozliwiajgca zatozenie jedna rekq na kazdej

koficzynie, wszczegdlnosei w ~ ramach

samopomocy przez poszkodowanego,

c) system naciggowy- opaski skiada sie z paska
okalajacego konczyng oraz obrotowego
elementu z tworzywa sztucznego lub metalu
typu kolowrét z mozliwoscia plynnej regulacji
sity naciggu oraz mozliwoscig blokowania

- kolowrotu (po zacisnieciu opaski), '

: d) bezgloéna praca mechanizmu naciggowego,
¢) . zapinanie = opaski realizowane za pomocy
taSmy samozaczepnej typu ,,rzep”,
f) element  konmstrukcyjny  zabezpieczajacy
opaske przed przypadkowym rozpigciem lub
poluzowaniem naciagu, '
g) szeroko$é tasmy uciskajacej kohiczyne 4 cm,
h) wagaopaskido100g,
i) - kolor czarny, o :
j) ‘szara etykieta na zapisanie czasu zalozenia
stazy.
4 Opakowanie latwe do otwierania, umozliwiajgce] Tak/Nie®
. wyjecie opaski z opakowania jedna rekg.
Instrukcja stosowania w jezyku polskim naniesiona Tak/Nie*
5. ma opakowaniu lub umieszczona wewnatrz lub na ‘

zewnatrz opakowania (zalecane sg piktogramy
uzycia)

1. [Poda¢ marke, model, rok produkcji min 2019.
Transportowy zestaw medyczny do wentylacji Tak/Nie*
acjenta.
[Urzgdzenie w zwarte] i wytrzymatej obudowie, | - Tak/Nie®
.otz mozliwoselg zawieszenia na ramie 16zka, noszy | ol
3.-lub na. woézku medyczoym, 2z uchwytem |
Ido przenoszenia w reku i paskiem umozliwiajacym
zawieszenie na ramieniu. . :
Urzadzenie - wyposazone w torbe ochronng | Tak/Nie®
wykonang z materiatu typu PLAN
4. [zapobiegajagcemu dostaniu sie zanieczyszczen
lub wody do przestrzeni urzadzenia, umozliwiajacy
swobodny dostep do wszystkich funkcji.
Przednia cze$¢ . torby . ochronnej wykonana | Tak/Nie®
z przezroczystego materiaty, - umozliwiajgcego |-
5. swobodne odezytanie wszystkich parametréw:
wyéwietlanych na monitorze, bez potrzeby
jej otwierania. :
Zestaw sklada si¢ z respiratora transportowego, |  Tak/Nie
_przewodu - cisnieniowego umozliwiajacego
podlaczenie respiratora do zewnetrznego Zrédla
tlenu ze zlagczem AGA min 2 m, kieszeni
‘na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, pluca |
- festowego, - -migjsce - ma  butle. min - 2b|. ..
ze zintegrowanym - reduktorem,.  niezbednych |-
lakcesoridw. o L ‘

o4
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7 Zasilanie respiratora transportowego 230V i 12V |  TakiNie®
" w zestawie plyta §cienna z zasilaniem 12V.
' - e ey e .. Tak/Nie*
Piyta $cienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V | :
P umozliwiajaca ladowanie respiratora zaraz
" po  wpigciu, speliajaca  normg PN EN
1789+A2:2015. ' ' ' o '
Tak/Nie™
. Mozliwosé
Mozh‘wosc_ wymiany b‘atern, przez nzytkowmi;a, b‘:;:n?xmztz
9. ez uzvcia narzedzi. parametr - dodathowo | uzythownika,
. o Byt o) © bez ulyciz
punktowany { falwita{ywny). narzedzi - Tak-
' Ipkt,
) : ) Nie- § pkt
. |System kontrolny akumulatora . umozliwiaja(cy ‘
10 sprawdzenie poziomu natadowania i poprawnosé |  TakiNie*
" dzialania baterii bez potrzeby . wlaczania
urzgdzenia. ‘ .
11. [Akumulator bez efektu parm@cx Tak/Nie”
12 f.adowanie baterii od 0 do mm 95 % w czasie | TakNiew
" do 3,5 godziny.
' Parametry e I ———
13. [Respirator przeznaczony do Wentylacjl dorostych, |  Tak/Nie”
dzieci iniemowlat.
14. (Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%. Tak/Nie*
15. [Zasilanie w tlen o ci$nieniu min od 2,7 do 6,0 bar, .| TakMNie®
16. | Zasilanie z baterii min 10 h w przypadku pracy Tak/Nie
w trybie wentylacji kontrolowanej.
17. [Wentylacja 100% tlenem 1 Air Mix. Tak/Nie*
18. Mozliwos¢ pracy w temperaturze min -18 - + 50°C. Tal/Nie®
19 Mozliwo$é przechowywania w temperaturze min - Tak/Nie®
T U0 -+70°C.
Zabezpieczenie przed przypadkows zmiang |  TakiNie
20 ustawien parametrow oddechowych w  postaci
7 potwierdzenia - wyboru _parametru ~.po  jego ... .
ustawieniu. ' S o
TakiMNie* -
Rozpocageie
| matychmiastows
) . o . - | i wentylacii w
Rozpoczecie natychmiastowe] wentylacii- trybach
21 ¥ trybach rafunkowych za pomocy pmycisk@w ‘&t“;ﬁgg‘;h =
" umieszezonych na panelu gldwnym. przyeiskéw
parametr dodatkowo punkiowany (fukulfatywny). umimﬁwfych
ni panciy
gtbwayim -
Tak- 1 pkt.
Nie- 0 pkt
Tak/Nie®
Mozliwodd
’ ustawienia
Mozliwo$t ustawienia parametréw oddechowych .’i;:if wlﬁeiféwi
dorie ety 1 rked nacis oddechowych
22. na podstawie wzrostu i pici pacienta. ; & podstasyie
paramety dodatkowo punkiowany (fakultatywny). wazrostu § pict
’ ' ' pacienta ~ Tak--
1 pkt.
: : Nie- 0 pke
Autotest pozwalajacy na sprawdzeme dziatania |~ TakiNie”

) 'resplratora kazdorazowo po W}qczenlu mzqdzema

25
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Wbudowany czytnik kart pamieci wraz z Karta

54 P pojemnofci min 2 GB do zapisywania | Tak/Nie*
"' monitorowanych  parametrow  oraz' =~ zdarzen |
z mozliwoscia pdzniejszej analizy. ' L
: Tak/Nie*
Motliwosé
Mozliwos¢  reeznego  wyzwalania  oddechéw | resmezo
25 W trybie ”RKO bezpodrednio przy masce §d<§§;;j§’i
do wentylacji. trybie REO
; : s By | bezposredunio
parametr dodathowo punkiowary (fukultetywny). pezy masce do
' ' ’ wentylacii
: Tak- 1 pkt.
- o Nie- 0 pkt.
26 Kapnografia pomidar w mmHg, trend EtCO2 | Tak/Nie”
" {mmHg) min auto, 5, 10, 30, 60, 120 minut.
Tryby wentylacji = | eeeeeeeeeees
27. PPV | e
og, [ -T’;:;e;pka.
parametr doduthowo punkiowany (fakullatywny). | \io. o pkt
~ Tak/Nie*®
29. CPR
| 30. ICPAP +ASB Tak/Nie*
31. SIMV +ASB Tak/Nie™
| 32. @aPCV - Tak/Nie*
33. BilLevel +ASB Tak/Nie*
34. PRVC +ASB Tak/Nie*
Parametry regulowane | seeeeceeeeeen
Czgstotliwos$¢ oddechowa regulowana w zakresie | TaKNie®
35.
min. 5-50 oddechéw/min.
36 Objetos¢ oddechowa regulowana A zakre51e min Tak/Nie*
|7 50-2000 ml, | R
139 “Cinienie PEEP regulowane W zakresie min od - TakiNie™
= 10°do 30 em H0. L
4g. Ciénienic maksymalne w drogach oddechowych Tak/Nie*
" regulowane w zakresie min od 10-65 mbar.
Obrazowanie parametréw | —cceeccemee-
39. | Cisnienie PEEP. v Tak/Nie* -
40. | Maksymalne ci$nienie wdechowe. Tak/Nie*
41. | Objetos¢ oddechowa. Tak/Nie*
42, | Objetosé minutowa. Tak/Nie*
43. | Czestosé oddechowa. - Tak/Nie*
44. | Kapnografia. _ _ Tak/Nig*
L Prezentacja graficzna - S —
Zintegrowany kolorowy wyswietlacz LCD lub TFT Tak/Nie*
45. b przekatnej min 5 cali do prezentacji parametrow
nastawnych oraz manometru. ,
46. Manometr, krzywe oddechowe. Tai/Nie*
Alarmy | ememeeeenies
47. Bezdechu. . | TalNie®
.48, Nieszezelnosei uktadu. - v ~ Tak/Nie*: -
N 49 Wysoklego/mskiego poziomu- ciénienia W drogach o TakiNig*®
) oddechowych :

6
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_50. Roztadowanego akumulatora/braku zasilania. Tak/Nie™
Alarmy dZwickowe, wizualne oraz komunikaty | =~ Tak/Nie®
51 jinformujgce o rodzaju - alarmu Wyéwieﬂane
na ekranie w jezyku polskim.
52. |Alarm mskaego/wysoklego poziomu EtCOZ _ Tak/Nie*
- Pozostale 5 e ——
53 Instrukcja obs%ugl urzgdzeh w je;zyku polsknn wraz
"z dostawa Tak/Nie*
Poda¢ marke, model 1 rok produkeji min 2019, Tak/Nie*
- Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami Tak/Nie*
1 0 pojemnosci minimum 5, 10, 20, 30 i 50 ml |
* réznych - typéw i podaé co najmniej S-ciu
_producentéw strgkawekg dostggngch na rynku. '
5 Automatyczne rozpoznawanie przez  pompe Tak/Nie*
" rozmiaru strzykawki,
Mozliwo$é programowania parametréw mfuzy Tak/Nie*
- predkosci infuzji; '
3. +predkoscei i objetosei infuzji;
. Lpredkosci i czasu infuzji;
- objetosci i czasu infuzji. v
Zakres programowania predkosei infuzji: - Tak/Nie*
dla strzykawek S ml:  minimum 0,1+400 ml/h;
4 dla strzykawek 10 ml: minimum 0,1+600 ml/h;
© dla strzykawek 20 ml:  minimum 0,1+1000 ml/h;
dla strzykawek 30 ml:  minimum 0,1+1200 ml/h;
dla strzykawek 50 ml:  minimum 0,1+2000 ml/h.
5 Zakres programowania objetosci infuzji: minimum Tak/Nie*
" 10,1999 ml.
p Maksymalny — programowany  czas - infuzji: Tak/Nie™
" minimum 99 godzin.
Programowanie predkosei infuzji w jednostkach: Tak/Nie*
7. mbh, ngh, mg/h Hg/kg/h, mgfkg/h, ug/kg/mm,
g Dok%adnosc pr@dkosm mfuzp nie . gorsza .. Tak/Nie®.
© iz +2,0%.
9 Mozliwos¢ podania bolusa w dowolnym momenc1e | TakMNie*. -
T infuzji. o '
10 Zakres programowama predkoséci podazy bolusa | TakiNie*
7" o najmudej 12000 ml/k dla strzykawek 50 ml.
11 [Programowanie - ci$nienia  okluzji: minimum | Tak/Nie®
" 9 poziomoéw w zakresie 300+900 mmHg,
12 System  wielopoziomowego wykrywama ok1u231 Tak/Nie™
" |z funkcja Anty-Bolus., S
Funkcja Stand-By z mozliwosdcig programowama Tak/Nie”
13. v
do 24 godzin.
14, [Funkcja KVO z  mozliwoscia programowania Tak/Nie*
" predkosci KVO w zakresie minimum 05 mi/h.
15, [Pamigé pompy: mozliwosé zapamigtania minimum Tak/Nie*
© 2000 zdarzen z historii infuzji. v
16. | Wyswietlacz LCD. Tak/Nie*
17. | WskaZnik cisnienia infuzji S -~ | Tak/Nie™
1'q | Mozliwosé - podgladu  parametrow - podazy | . - Tak/Nie®. -
v | witrakcie infuzji. R
19. | Mozliwoéé odczytu . historii - 7darzen | Tak/Nie”

.27
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na wyswietlaczu pompy.
ng. | Mozliwos¢ zmiany parametréw. podazy W trakme TakiNie*
"] infuzji. o v . ,
21. | Mozliwo§é wprowadzenia nazwy oddz1a1u | - TakNie”
22. | Blokada zmiany parametréw podazy hastem. Tak/Nie"

Whudowana biblioteka lekéw z mozhwosmq |, TakMNie®
23. | modyfikacji przez uzytkownika minimum 60 :
nazw lekéw w bibliotec. : I : .
Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy (min |  Tak/Nie®

1 2% | 15) dla okreslonych lekéw.
55 | System alarméw: akustyczne i wizualne |  TalNie”
"_| sygnalizowanie stanéw alarmowych. -

26. Reguiac;a poz1omu glognosei a.larmow (min 3 Tak/Nie*:
poziomy). = , e

27. | Whudowany system testow. ' ' Tak/Nie”

28. | Komunikacja uzytkowmka Z pompg w Jf;zyku Tak/Nie™
polskim. '

29.'| Pompa wyposazona W  port RS 232 | TadNie
do komunikacji z siecig informatyczna.
30 | Zasilanie pompy z sieci elektroenergetycznej 230 | = Tak/Nie®
V AC 50 Hz i z wbudowanego akumulatora. ' .
31 | Automatyczne ladowanie wbudowanego | Tak/Nie”
W pompg akumulatora przy podigczeniu pompy |
.| do sieci elekiroenergetycznej. ,
32. | Informacja o poziomie naladowania akumulatora - Tak/Nie™
33. | Mozliwo§é zasilania pompy z zewnetrznego |  Tak/Nie*
Zrédta napigcial2+15 V DC,
34. | Zasilanie z wbudowanego akumulatora przez | Tak/Nie®
co najmn1e_14 godzmy przy predkosci przeplywu
nie mniejszym niz 100 ml/h.

35. | Pompa wyposazona w uchwyt, umozliwiajacy | Tak/Nie®
zamocowanie pompy na statywie, 16zku 1 szynie.

‘ 36. | Pompa odporna na defibrylacje. Tak/Nie*
-1 37. | Klasa ochronn0501 przecawporazemowej (prqdem | TakiNie -
T elektrycznym) L
38 | Urzadzenie = bryzgoszczelne. Podaé stopieri | TakiNie®
.| ochrony pompy.
139, | Masa nie wieksza niz 2,5 kg. ' T TakiNie*

1. | Podaé marke, model i rok produkcji min 2019. - Tak/Nie*

2. | Zestaw - laryngoskop §wiatlowodowy LED Tak/Nie
dia dorostych Z kompletem fopatek Macintosh -
rozmiar 2,3,4 —tzw. ,zielony standard” :
3. | Zestaw ' - laryngoskop sw1at%owodowy LED | TakNe |
dla dzieci cienka rekojes¢ z kompletem lopatek
Miller - rozmiar 00, 0, 1, 2 fzw. ,zielony
dar

Rurki usto-gardlowe Guedela kpl. 7 szt. Tak/Nie
2. Rurka nosowo-gardtowa 8.0mm 1 sztuka. =~ = | - TakNiet
| 3. Maska krtaniowa s1hkonowa roz. 1,2, 3, 4, 6p0 tin | TaloNe" |
"7 1 sztuce, 1
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4 Rurki intubacyjne z mankietem roz. 10 — min 2]  Tak/MNie®
" sztuki, roz. 9,5 — 1 sztuka, roz. 6.5 — 1 sztuka. :
5 ‘Rurki intubacyjne bez mankieta roz: 2.5, 3,5, 4,5 Tak/Nie"
" |po min jednej sztuce.
6. [Szczypce Magilla dla dzieci 1miodz1ezy 1 sztuka. Tak/Nie*
7. Szczypce Magilla dla dorostych 1 sztuka. Tak/Nie
8. [Zestaw do drenazu oplucnej. - Tak/Nie®
9 Uchwyty do rurek intubacyjnych dla dorosiych' Tak/Nie”
" li dzieci po 1 sztuce.
10. [Folia izotermiczna min 20 sztuk.  Tak/Nie”
11. [Pojemnik na odpady medyczne 0,7 | min 50 sztuk Tak/Nie
12. Zestaw porodowy 1 sztuka. Tak/Nie*
- Zestaw do oparzen sklad zestawu: - opatrunek 10 ¥y Tak/iNie*
13 10 em - 2 szt. - opatrunek na twarz 30 x 40 cm - 1}
" szt. - opatrunek na dton 20 x 50 cm - 2 szt. - bandaZ
- 2 szt. - nozyczki - 1 szt.
14. [Torba na wymiociny min 5 sztuk. Tak/Nie*
- 15. Pojemnik re implantacyjny izotermiczny 41 1 sztuka,|  TakiNe®
16. [Koc bakteriostatyczny 1 sztuka. Tak/Nie*
17." Opatrunek wentylowy typu ACS min 4 sztuki. Tak/Nie™
18. Gaziki do dezynfekeji min 100 sztuk. Tak/Nie*
19. Nozyczki do cigcia bandazy min 19 cm min 2 sztuk1 ‘Tak/Nie*
20 Kask ochronny do ambulansu Zgodny z normg EN| TakiNie®
" 14052 min 3 sztuki. ' ‘
21 Pakiet ochrony blologlczne_; mdyw1dua1ny min 3| TakiNie*
" sztuki. '
Zestaw do triage: TRIAGE 1Zestaw Segregacyjny |  TalNie
(podstawowy): 36  opasek  odblaskowych
kodowanych  kolorami, ktére umozliwiajg
oznaczenie stanu klinicznego . osoby
22. | poszkodowanej, marker, diugopis i olowek, 2 pary

rekawiczek nitrylowych, zestaw umieszczony

| w specjalnej torbie transportowej poszadajgce_;‘

- uchwyt do trzymama w dloni lub zawieszenia
na ramiénin :

odac marke, modellro 'pro ukcji min 01 .

o | Zestaw do  konikotomii ~dla  dorostych | Tak/Nie*
| 1 konikopunkeji dla dzieci w wieku 1-4 lat.
3. | Sterylny zestaw do wykonania jednego zabiegu. Tak/Nie*
| W sklad zestawu do konikotomii dla dorostych | Tak/Nie®
wchodza:
- kaniula - bez mankieta - uszczelniajacego
o S$rednicy wewnetrznej 4 mm lub rurka
tracheotomijna * z mankietem uszczeiniajqcym
4. | o rozmiarze wewngtrznym 6 mim,
- strzykawka o objetoscei 10 m,1
- tasma mocujaca,
- rurka karbowana przediuzajgca,
- zel poslizgowy. o ‘
W sklad zestawu do komkopunkc_];l dla dz1e<:1 L4 C. TakNie”.
5. lat o S

- kamula Wraz z rurkq tracheotomgnq o sredmoy

o9
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wewnetrznej rurki 2 mm bez mankietu
uszczelniajacego,

-'taSma mocujaca, -

~ strzykawka 5 lub 10 ml,

- rurka karbowana przediuzajaca.

i bezpiecznego transportu kazdego z zestawdw.

Opakowanie ochronne do przeCho‘wyWanié‘

Tak/Nie™

Poda¢ marke¢, model i rok produkeji min 2019. .

Tak/Nie*

, Brak koniecznosci uzyc1a skalpela oraz nacn;cla, Tak/Nie™ :
T skry.

3 Zintegrowana ‘igla Veressa zmme_]szajgca ryzyko - TakNie®
___juszkodzenia tkanki ptuca. _ '

4 Niskocis$nieniowy zawdr - Jednoklerunkowy Tak/Nie™

umozliwiajacy ewakuacje powietrza i plynu

Podaé marke, model i rok produkcji min 2019.

Tak/Nie*

~Plecak ratowniczy - w kolorze czarnym . (tyi)‘

i czerwonym (przéd).

. Tak/Nie* .

Wymiary zewnetrzne min wys. 55, szer. 55, gh. 30
{cm).

Tak/Nie*

Wykonany z materialu typu Plan, o zwiekszonej
odpornosci.  na $cieranie, uszkodzenia
mechaniczne, nieprzemakalny.

TakiNie®

Mozliwo$¢ przenoszenia na ramieniu i w reku.

Tak/Nie*

Min 6 kieszeni zewnetrznych.

Tak/Nie*

Objetosé min 811.

Tak/Nie*

Konstrukeja zewnetrzna plecaka

Komora giéwna zamykana podwdjnym zamkiem
blyskawicznym okalajagcym trzy krawedzi boczne
lecaka.

TakiNie”

e 9. Mozliwosé . swobodnego otwierania plecaka wzdiuz |

krétszej krawqdm kgt otwarcia min 180°.

Tak/Nie*

10.

“Zewngtrzne suwaki. wyposazone w dodatkowe
‘uchwyty  z  linki  w  kolorze  zéitym

fluioroscencyjnym.

- Tak/Nie*

11.

* Dlugoé¢ - calkowita uchwytow razem

z dodatkowymi min 75 +/- 10 mm, zabezpieczone
przed uszkodzeniem, = ulatwiajace - chwyt
i otwieranie zamka. '

Tak/Nie*

12.

fluoroscencyjnym  zoltym.  wszyty w  sposdb
uniemozliwiajacy oderwanie, o dhugosei boku min
190 +/- 5 mm. :

Na przedniej gornej kieszeni. umieszczony
odblaskowy trojkat ostrzegawczy w. kolorze |

Tak/Nie*

13.

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

Tak/Nie*

14,

Na przedniej dolnej kieszeni umieszczona tasma

| 1zepem wszyta W sposob umemozhwmjapy
- " loderwanie, 0 Wym1arach min 370x5(} mm +/- 5%, .

. Tak/Nie*

15.

Duza kieszen umozhwm;qca przechowywame 1. TakiNle™ -

v dokumentow 0 wwlkoscl min A4

T30
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16.

Min 2 uchwyty w kolorze fluoroscencyjnym
zO0tym  do  przenoszenia plecaka w  reku

lumieszczone na diuzszej i krdtszej krawedzi |-

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

- Tak/Nie*

17.

Min 3 kieszenie na krawedziach bocznych: min 2

‘male o wymiarach 160x100 mm +- 5%

umozliwiajace przechowywanie np.
ci$nieniomierza, stetoskopu, glukometru itp.,
min 1 doza o wymiarach min 440x100 mm +/- 5%
z mozliwoscia regulacjii miejsca wewnatrz
za pomocg $cianki grodzace].

. Tak/Nie*

18.

tasma odblaskowa w kolorze fluoroscencyjnym
zOttym  wszyta w  sposéb uniemozliwiajacy
oderwanie o szeroko$ci min 20 +/- 2 mm.

'Wzdhuiz bocznych krawedzi i bocznych k1eszemach'

. Tak/Nie*

19.

Profilowane szelki o szerokosci min ’70 min +/- 2
mm w najszerszym miejscu. '

Tak/Nie*

20.

7. zewnetrznej strony szelki wszyty pas materialu
w kolorze ﬂuoroscencyjnym z6itym poprawiajacy
widoczno§é,  przez = srodek  wszyta - tasma

" lodblaskowa w kolorze fluoroscencyjnym z0tym

o wymiarach min 260x20 mm +/- 5%.

Tak/Nie*

21.

Klamry na szelkach o szerokosci min 30 mm.

Tak/Nie*

|22,

wypiecie z plecaka.

Konstrukcja szelek umozliwiajaca ich szybkie |-

Tak/Nie*

23.

Tylna wyscidtka =z mdzliwoécia, wypiecia
z  umieszczonym  odblaskowym  tréjkatem

‘ostrzegawczym  w kolorze  fluoroscencyjnym

zOym  wszytym W sposob uniemozliwiajgcy
oderwanie, o dlugosci boku min 160 +/- 2mm.

Tak/Nie*

24.

Mozliwo$¢ uzycia wypinanej wysciotki jako

~_reanimacyjne;j.

podk}adkl pod kolana w trakcie prowadzema akcp

Tak/Nie*

25.

- Dodatkowy odblaskowy tro;ka; “ostrzegawczy |
jumieszezony w miejscu  wypinanej -wysciotki

w  kolorze fluoroscencyjnym z6ktym wszyty

4w sposdb  uniemozliwiajacy — oderwanie,
o dlugosci boku min 160 +/- 2mm.

“TakiNie® |

26.

Spod plecaka odporny na scieranie, wodoodporny,
wyposazony -w - min 20 ndzek stabilizujgcych

It dystansujacych plecak od podioza, wykonanych

TakiNie*

.z tworzywa sziucznego.

‘Konstrukcja wewnetrzna plecaka

27.

materiatem typu PLAN.

Gloéwna komora wewm;trzna pokryta zmywainym a

Tak/Nie*

28.

Wzdluz 3 . wewne;trznych krawqdm umieszczona
elastyczna tasma podtrzymujaca, umozliwiajgca
troczenie wyposazenia medycznego.

Tak/Nie*

29.

Wzdhuz 1 Wewne;trznej krawedzi min 3 zamykane
na rzep kieszonki na wyposazenie medyczne.

Tak/Nie*

30.

Systemm  umozliwiajgcy modyﬁkach wnetrza

poprzez odpinane przegrody 1 saszetkl roznej«
W1elkosc1 :

Tak/Nie*

31,

Przezroczyste odpmane saszetkl do komory

T TakiNie®

wewne;trznej mm 9 sz‘»:uk

31
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33.

ampulek o iarach max 14x12x4 cm. .

Demontowana komora na wyposaZenie medyczne Tak/Nie*
32 umozliwiajgca przechowywanie m. in. plynéw,
| zestawu reanimacyjnego, zestawu do intubacji| = -
itp. : S o
Na wyposazeniu male ampularium na min 9 Tak/Nie”

nr serygnym producenta.

1. [Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2019. Tak/Nie*
Ampularium, do przenoszenia ampulek (min na 75 Tak/Nie™
| 2. lampulek po 1-2 ml, 25 amputek po 5 ml, 16
ampulek po 10 ml i 8 fiolek).
3 Wykonane z materialu zewngtrznego typu cordura | - Tak/Nie”
" w kolorze czerwonym odpornym na uszkodzenia. )
4 Srodek ampularium wykonany z materialu typu |~ Takile”
" PLAN w kolorze szarym. : .
5. Uszt;mmemaztworzywalelastycznej pianki. _ Tak/Nie*
6 Szybk1 dostep do lekow w sytuacjach zagrozenia TakiNie” -
zycia.
7, Mozliwosé przechowwvama roznych rozmiaréw | Tak/Nie”
S pmpuiek : o
3 Eclana srodkowa z przezroczystyml zamykanymi Tak/Nie*
" kieszeniami z miejscem na strzykawki, igly itp.

é - Okienko z przodu ampularium z mozliwoscig |  Tak/Nie
" _bmieszézenia informacji o zawartosei ampularium. o
1o, [Fa$ma odblaskowa na przedniej Scianie z logo Tak/Nie*

" producenta.
Elementy funkcyjne takie jak raczka, uchwyty Tak/Nie®
11. zamkéw w kolorze fluorescencyjnym z6ltym
ulatwiajacym znalezienie.
12 Na tylnej $cianie rzepy umozliwiajace mocowanie Tak/Nie*
" w plecakach i torbach medycznych.
13, Metalowy znacznik z wybitym nieusuwalnym |  Tak/Nie*

0x33x24 ¢m +/- 2mm (wys., szer., gh.)..

Tak/Nie*

Poda¢ marke, model i rok produkeji min 2019. ak/iNie
5 forba -ratunkowa przeznaczona dla  zespol6w Tak/Nie®
L ratownlctwa medycznego. '
3' Dwukierunkowy zamek umozliwia szybki dostep — Tak/Nie
" do gbérmej komory.
4 Dodatkowe dwie torebki przezroczyste mocowane  TakiNie®
" harzepy wewnatrz komory gléwnej.
Zewnetrzne - kieszenie - boczne, przednia i tylna TakiNie”
5. pmozliwiajg troczenie wyposazenia medycznego, -
' lekéw, ptynow infuzyjnych, ampularivm itp. 3
6 Podwéjny uchwyt do przenoszenia w. reku i pasek  Tak/Nie”
na ramig.
: Tasmy odblaskowe umlejscowmne na kleszemach Tak/Nie*
7. bocznych, przedniej i gbérnej, duzy odblaskowy
tréjkat na tylnej Scianie.
Elementy funkcyjne takie jak raczki, uchwyty  Tak/Nie®
8. lzamkéw w kolorze ﬂuorescencyjnym zokym ‘
. nlatwiajacym znalezienie. : R
' 97 {Wzmocniony ~ spod wyposazony W qozki"y ~Tak/Nie™

" _dystansujace torbe od podloza. |
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- 10.

Wymiary: max 40x62x40 cm (wys., szer., gh.).

Tak/Nie*

1. [Poda¢ marke, model i rok produkeji min 2019. - Tak/Nie*
Torba ratownicza wykonana z materiatlu typy — Tak/Nie®
9 cordura odpornego na uszkodzema W kolorze
czerwonym. ' ‘
Uchwyt do przenoszenia w r@ku i pasek na ramie.
3 Tasmy . odblaskowe umiejscowionel ~ Tak/Nie”
" na krawedziach bocznych i klapie torby.
4. PDuzy odblaskowy trojkat na tylnej $cianie. | Tak/Nie®
Elementy funkcyjne takie jak raczka, uchwyty] Tak/Nie*
5. zamkéw  w kolorze ﬂuorescenoyjnym z0ltym '
utatwiajacym znalezienie. _
6. |[Wymiary: max 24x43x23 cm (wys., szer., gh.). Tak/Nie®
7. [Pojemnos¢: min 19.1 Tak/Nie*

1 2 3
Defibrylator
"~ 1.{Poda¢ Producent /Firma : Tak/Nie*
Typ aparatu: ‘ -
Kraj pochodzenia :
Rok produkcji : 2019
Zasilanie
1. |bateryine/akumulatorowe Tak/Nie*
2. |$redni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu) mm 6 Tak/Nie*
godz, o
3. |ilosé defibrylacji z energia 200 J przy pracy z baterii min.] ~ Tak/Nie®
400
4. |mozliwos¢ %adowama akumulatorow z AC 220 K 0 Hz Tak/Nie*
: +/ 0% o , '
L ' Funkc;e 7 cechy
| 5. lurzgdzenie przenosne Tak/Nie*
6. |cigzar monitora z mozliwoscia defibrylacji max. 10 kg Tak/Nie*
___ Monitorowanie funkcji Zyciowych : EKG ,
7. {ilos¢ kanaldéw ekg: min. 12 Tak/Nie*
‘8. |interpretacja i analiza przebiegu ekg w zaleznosc1 od Tak/Nie*
wieku pacjenta
9. [Pomiar uniesienia odcinka S-T na kazdym Tak/Nie*
odprowadzeniu z wydrukiem
. Monitorowanie funkeji zyciowych : NIBP
Pomiar ci§nienia metoda hiein'Wazyjnq '
10. [zakres pomiaru min. 40 —210mm Hg - Tak/Nie*
11. |tryb reczny i automatyczny - Tak/Nie*
12. |metoda pomiaru : oscylometryczna Tak/Nie
Monitorowanie funkcji zyciowych : SpO2
Pomiar saturacji krwi tetniczej
13. |zakves pomiaru min. 50-100% Tak/Nie*
14. |czujnik wielorazowego uzytku typu klips na palec Tak/Nie*
Monitorowanie funkeji Zyciowych : EtCO2
i _ Pomiar ste;zema CO2 w powietrzu wydychanym i RN
15. |zakres pomiaru EtCO2:minl1—-99mm - - Tak/Nie*
16. Tak/Nie*

|zakres pormaru czestoscl oddechu : mm 1 -60 odd Jmm 5
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17. |metoda pomiaru : strumiest boczny Tak/Nie*
18. |krzywa kapnograficzna na ekranie } Tak/Nie*
. Defibrylacja - A .
19. 1yzk1 defibrylatora dla dorosiych i dla dzieci - - Tak/Nie*
20.  jelektrody defibrylujaco- stymulu; ac0- momtorujqce min. Tak/Nie*
Pl | L
21.  |defibrylacja reczna ' ’ - Tak/Nie*
22.  |defibrylacja pélautomatyczna AED ' - | - Tak/Nie*
23.  |zakres dostarczanej energii min. 5 — 3607 Tak/Nie*
24.  jiloé¢ pozioméw enrgetycznych dla defibrylacji Tak/Nie*
. |zewnetrznej: min 23 ‘
25. |dwufazowa fala defi brylaql ’ v v Tak/Nie*
26. |kardiowersja , : ' ~ Tak/Nig*
1 Stymulacja przezskorna serca . .
27. |tryb stymulacii na zadanie i asynchroniczna . Tak/Nie*.
28.  |zakres regulacji czestosci impulséw stymulujgeych min. Tak/Nie*
. 50 —~ 150 / min.
29.  |zakres regulacji amplitudy impulséw stymulujgcych Tak/Nie*
min. 10 -170 mA | '
Ekran )
30, jprzekatna ekranu min. 8 cala - .| TakiNie*
31. KolorowyLCDTFT -~ - - C ' - Tak/Nie*
32. . [Funkcja ,sun view” — dobrej mdocznoém w duzym Tak/Nie*
fo$wietleniu
. Alarmy ‘
133, |a1army wszystkich monitorowanych funkcji Tak/Nie*
v ' Drukarka ‘
34. [szeroko&d papieru min. 90 mm Tak/Nie*
35.  |ilo$¢ kanaléw jednoczesnie drukowanych: min. 3 Tak/Nie*
36. |predkosé przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek) Tak/Nie
Tnne wymagania
37.  |mozliwoé¢ archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu Tak/Nie*
pacjenta, odcinkéw krzywej EXKG wykonanych
czynno$ci i wydarzed w pamieci oraz wydruk tych
.1 iinformacji
. |38 |mozliwos¢ transmitowania badan ekg i mnych danych| .. Tak/Nie.
1 |medycznych z defibrylatora * do stacji odbiorczych|
“Ipowszechnie - uzywanych w  Polsce (miedzy innymi
w Zgierz, Kutno, Tomaszéw Mazowiecki, Grodzisk
Mazowiecki i oérodki w Lodzi) :
139, | Odporny na wstrzasy (upadki) i drgania Tak/Nie”
40.  |Odporno$é na wilgo¢ i kurz nie mmniejsza niz IP 44 Tak/Nie*

Laczna ilo§¢ punktow do u_zvskﬁnia w kryteriach punktowanych ..Parametry

techniczne” wynosi 45 pkt.

data imie i nazwisko
podpis i pieczeé osoby / 0sdb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcey

* W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisaé zgoduie ze stanem faktyczny, kolumne wypekia Wykonawea. Niewtasciwe skreslié. Dopuszeza sie
wpisanie przez Wykonawce NIE w kolumnie 3 tabeli dot. wylgcznie pozycji parametréw przyjetych do oceny jakosci (kryterium oceny
ofert). .
Niespeinietiie ktoregokolwuek z wymaganych (obowazkowych ) parametrow spowoduje odrzucenie oferty.
.. ™ Wykonawca, kiory skiada oferte, kidrej wybér prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego- zgodnie 2 przepisami
;o podatku od towardw i usiug, informuje o-tym zamawiajacego, wskazuiac nazwe (rodzaj) fowaru lub usiugz ktérych dostawa bedz:e prowadnq
" dojego. powstama oraz wskazujgc ich warto$é bez Kwoty podatku:” . . : . !

Tk Zamawiajgcy okreslit stawke podatku VAT w rozdziale X!l ust 7. siwz

© kKRR W alas

wypeimc kol e 1 podac szczegolowy opis oferowanego wyposazema (' np. podac mark¢ rnodel 1yp, rok produkcp}
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. UMOWANT v

pomigdzy: .
“zawarta w- dniu e . T pomle;dzy Pow1atem Lowzckm, zwanym dale} Zamamajqcym

z siedziba w Lowiczu, 99- 400 Lowicz, ul. S‘tams%awsklego 30, NIP 834-18-82-519, reprezentowanyn
przez Zarzad Powiatu Lowickiego, w imieniu ktérego dziatajg:

D

2) |

............... ..o zsiedzibgw............. (kod pocztowy........), przy ulicy......oeeeesy
‘wpisanym/wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego PIZEZ evevaaninin pod
NUMETEM. rvvecarsirennns , kapitat zaktadowy w wysokoSci ........ (w przypadku spétki z o.0, spa%ki
akcyjnej i spotki komandytowo akcyjnej) -

NP e e e e e e e ,

REGON ...ttt teeees et seete et ettt et ettt ts et s et

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

. (1mz¢ i ﬁazwzsko)
- zwanym dalej. ,,Wykonawcg .
reprezentowanym przez.

Zwazywé.zy, ze Zamawiajacy, w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, na postawie ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamdéwien publicznych w. przedmiocie pn. ~Zakup ambulansu specjalistycznego

. wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Low;czu” dokonat wyboru oferty Wykonawcy, Strony ‘

uzgadma} 3, €O nast@pu_;e

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem  niniejszej .umowl‘y jest  ,Zakup - ) ambuiansuv specjaiistyczneg@,

wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ w Lowiczu”.
2. Szczegélowy opis przedmlotu zambwienia, zwanego réwniez ,,Przedmmtem Umowy

k)

- lub ,ambulansém” okreslony jest w: specyﬁkaql istotaych: warunkow zamow1en1a zwanej dalej, .

SIWZ W zalaccznﬂ{u or L do SIWZ oraz W oferme Wykonawcy



§2
1. Wykonawca gwarantuje, Ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, Wolny od wad ﬁzychCh
i prawnych, zgodny z aktualna Normg PN-EN 1789+A2: 2015 oraz z parametrami techniczaymi
opisanymi w SIWZ iw zalacznikunr 1 do SIWZ.
2. Opis przedmlotu zamOwienia - - zestawienie parametrow wymaganych dla -pojazdu
i wyposazenia medycznego oraz zestawienie parametréw techmcznych ocenianych, dpGWlada
przepisom rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warnkdw
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 r., poz. 2022)

- 1 posiada niezbgdne homologacje na pOJazd bazowy oraz kompletnie zabudowany ambulans samtmy

typu ”C” ' ’ .

3. Wykonawca . pow1ad0m1 (listownie/faksem/e mailem) Zamawiajgcego z co  najmnie]
2-dniowym Wyprzedzemem, o terminie protokolamego odb1oru ambulansu Wykonawca dostarCZY
ambulans ] O typu ,,C” - . marki

RTTS s, POJEMNOSE  SIIKAT Loy, TIOC
.................. wraz z wyposazeniem medycznym. Przedmiot zaméwienia ma byé gotowy
do pracy, bez jakichkolwiek dodatkowych czynnosm ze strony Zamawiajgcego.

- 4. Wykonawca zobowiazuje' sie do dostarczenia na lawecie do siedziby Zamawajqcegoa

na wihasny koszt i ryzyko, kompletnie zabudowanego ambulansu specjalistycznego typu »C
ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym, opisanym w zatgczniku nr 1 do SIWZ, spehliajac)/mi
wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 £ poz. -
175) oraz do przeszkolema wskazanych pracownikéw Zamawiajacego lub przedstaw1c1e11 Sp ZOZ
w Lowiczu w zakresie obstugi i eksploatacji ambulanséw, na whasny koszt w terminie uzgodnionym
z Zamawiajgcym. Przeszkolenie to powinno sie odby¢ w dniu dostarczenia przedmlotu Umowy.
5. Przedmiot zaméwienia jest zgodny z przepisami:
a) Ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006r o pafstwowym ratownictwie medyczoym (Dz.U. z 2019 1,
poz.993ze zm.),
b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia
systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakres1e umundurowama
.. cztonkéw. zespo&ow ratownictwa medycznego (Dz U.z 2018 poz. 125 1, .

c) ‘Polskimi normami PN EN 1789+A2:2015, PN EN 1865-1, PN EN ]865-4 PN EN 749—3;*”" o

(Iub réwnowazne) dla pogazdow medycznyoh iich Wyposazema",
d) Ustawq z dnia 20 czerweca 199’7r prawo o ruchu drogowym (Dz.U. 2201 Sr., p‘oz. 1990 76 211.),

6. Wraz z ambulansem Wykonawca dostarczy wszystkie dokumenty opisane w ust. 12 ninigjszego-
paragrafu.

7. Na Wykonawey ciazy odpowiedzialno$é z tytutu uszkodzema mekompletnosm lub utraty -

* przedmiotu' umowy, az do chwili' potwierdzenia przez Zamawiajgcego -odbioru kompletme

zabudowanego ambulansu wraz ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym.

8. Protokolarny odbi6r bez zastrzezef kompletme zabudowanego ambulansu samtarnego typﬂ uc .
wraz ze speqahstycznym wyposazeniem medycznym bedzie réwnoznaczny z odbiorem ca%osm
przedmiotu umowy.

9. W przypadku stwierdzenia wad lub usterek Zamawiaj acy odmoéwi odbioru przedmiotu umowy
i wyznaczy termin ich usunigcia, nie diuzszy jednak niz 6 dni. '

10. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9 strony spisza protokoi Wskazuj gcy na Wady i usterkl i okresla
' rtermm ich usunigcia. L v . : . _ o

; '11 Zamaw1ajqcy moze- 0dm0w1c przymma ambu]ansu w przypadku stwmrdzema rozbleznosm, PR
o fpomledzy zamawmnym a dosta.rczonym pOJazdem S SR T



12. Wraz z zabudowanym ambulansem Wykonawca zobowiazuje sie do przekazania Zamawiajacemu
wszystkich niezbednych dokumentéw:
1) . instrukcje obstugi elementow zabudowy przedzialu medycznego
2) ksigzke gwarancyjng zabudowy przedziatu medycznego, .
3) karty gwarancyjne elementéw zabudowy posiadajacych odr@bnq gwarancj E;,
4 instrukcje obstugi urzadzeri i sprzgtu stanowigcych wyposazenie ; ambulansu,
5) karty gwarancyjne urzgdzen 1 sprzetu stanowigcych wyposazenie ambulansu,
6) - deklaracje zgodnoséci dla wszystkich wyrobéw medycznych,
7) paszporty techniczne sprzetu medycznego,
8) - schematy elektryczne i montazowe: '
a. - dodatkowych instalacji ambulansu
b rozmieszczenia przekazmkow i bezpwczmkow chrochych instalacje elektryczne
ambulansu, ' :
. ¢c.o instalacji wykondnych na potrzeby sprzgtu facznoset,
9) ' dokumenty umozliwiajgce zarejestrowanie pojazdu jako specjalny samtamy,
10) homologach pojazdu skompletowanego,
D deklaracje zgodnosei na pojazd po zabudowie,

12) dokumenty informuyj 3ce 0 51ed21bach Serwiséw gwarancyjnych i po gwarancyjnych (ambulansu ;

1 wyposazema)

§3

1. . Potwierdzenia wykonania, dostawy 1 0db1oru przedmiotu wmowy dokonaja upowam1en1
pracownicy Zamawiajgcego, w protokole odbioru. : ‘
2. Pracownikiem upowaznionym ze strony Zamawqucego do dokonania czynnosci wskazanych
w ust. [  niniejszego paragrafu  w zakresie ambulansu jest ...
OFBZ  Veerereeeeeiiireei e reearaeinns DTN e ~w zakresie ~ wyposazenia
medyczZnego. ‘

3. Przedstawicielem upowaznionym ze strony Wykonawcy jest
S RN tel ool [T tel. kom. ...

1. Wszystkre dokumen‘by Wystawwne przez Wykonawce; muszz; byc sporzqdzone w quyku'

‘polskim (mstrukc_}e obs}ugl sposéb uzycia). W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentow |

producenta zagranicznéga, musza one zawieraé thumnaczenia na jezyk polski.

2. Dokumenty dostarczone w jezyku innym niz polski, bez zalaczonego thimaczenia, zostana

Zwrocone Wykonawcy w dniu ich ofrzymania przez Zamawiajacego, a odbiér przedmiotu zaméwienia

zostame przetozony do czasu uzupelnienia tych dokumentdw o thumaczenie na jezyk polski.

3 “Wykonawca zostanie pomformowany 0 zwrocie dokumentow mezwiocznle poczty  e-mail
- faksem. C

§5

1. Wynagrodzeme Wykonawcy za wykoname priedmzotu umowy zgodme ze z%ozonq ofertac

wynosi ogdtem: ............. zt netto, warto$é podatkn VAT ..... s zh, razem ............. 7t b_rutto
sfownie: (oooviiiiiii e ziotych). ‘ s
2.~ Podane w ust.l niniejszego paragrafu wynagrodzenie zawiera: wszystkie koszty realizacji

przedmiotu umowy oraz podatk1 1 c%a ustalone zgodme z obowigzujacymi przeplsami, koszty -

transporm iinme. .

30 Wykonawca nie moze bez uprz:edmej pisemnej zgody Zamawwga(cego przemesc na- osobfg el
e _trzecmz, wlerzytelnosm przys{ugujqcych Wykonawcy wobec Zamawm_;apego na podstaw1e mnlejsze}_rj e



Umowy ani dokonaé przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscia o podobnym rezuliade hub
charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z Wlerzytelnosc1q, w szczegdnoscl
roszczen o odsetki.

4, Podstawa do wystawienia przez Wykonawcq faktury za wykoname przedmiotu zamwienia
jest protokét odbioru podpisany przez przedstawiciela Zamawiajacego.

5. Faktura bedzie wystawiona na: Powmt Lowmkx 99 400 Lowzcz ui Stanistawskiego 30,
NIP 834-18-82-519. s

6. Platno$¢ bedzie dokonana na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawo@
w ciggu 30 dni od przekazania praw1dlowo wystawione] faktury Zamawiajgcemu. _

7. Za date platnodci Strony przyjmujq dziefi obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego
przez jego bank. ‘ ‘ :

_ ‘ §6 -
1. Odblor przedmlotu umowy odb@dme sie .w siedzibie Zamawqucego w meprzekraczalnym '
terminie do 30 od dnia podplsama niniejszej WNOWY. :

2. Za dzief realizacji przedmiotn umowy uwaza sie dzien podplsama bez zastrzezen protOk‘ﬂ“
odbioru kompletnego przedmiotu umowy tj. kompletnie zabudowanego ambulansu typu ,,C° wraz

ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym. ' :

. §7 ‘ .
1. W razie nlewykonama fub menalezytego wykonania przedmaotu umowy Wykonawca zaplam :
Zamawiajgcemu kary umowne;
1) za odstapienie od Umowy przez ktérakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokoéei 10% wynagrodzenia brutto wskazanego w § 5 ust. 1,
2) za zwloke w wykonaniu calodei przedmiotu umowy w wysokosci 1% wynagrodzema brutto wska-
zanego w § 5 ust. 1, za kazdy dziefl zwloki, liczac od umownego- terminu jego oddania okreslonego

w § 6ust],

3) za zwloke w usunigciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji w wysokosci 0,1% wynagrodzema
brutto wskazanego w § 5 ust. 1, za kazdy dzied zwloki, liczac od dnia wyznaczonego na usunigeie
wad. :
2. Roszczenia 0 zap%atq kar umownych z tytutu zw%okx ustalonych za kazdy rozpoczety dzien zwlo]ﬂ

staja sn? wymagalne:
a) za pierwszy rozpoczety dzieft zwloki - w tym dniu,

. b)za kazdy nastgpny rozpoczety dzieft z:wiokl odpow1edn10 w kazdym 2z tych ¢ cim

o 3. "Wykonawca wyraza  zgode ma potrqcenxe ewentualnych kar umownych z" fakﬂlf}’ TR

" za wykoname przedmiotu zaméwienia.

4. Jezeli nie bedzie mozliwosci wyegzekwowama kary umownej poprzez pommegszeme Waﬂoscl fak-
- tury, kara umowna podlega zap%ame W temnme 14 dni od Wezwama Wykonawcy
do jej zaplaty.

5. Zamawiajgcemu przystuguje prawo nahczama kar umownych do pehleg Wysokos01 wynagrodzema
wynikajacego z Umowy.

6. Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia - odszkodowama przewyzsza_;qcego kar@ wmowng
do pelnej wysokosci szkody na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym. - :

| | §8 . o
L Wykonawca gwarantuje Zamawiajgcemu, ze ambulans typu LC” wraz z wyposazem@m
medycznym dostarczony w ramach niniejszej wmowy jest wolny od wszelkich wad fizycznych
iprawnychi nie byt uzywany jako pojazd demonstracyjny

2. . Wykonawca udziela gwarancji: . :
1) na pojazd bazowy bez limitu przeb1egu km .' ........ miesie;cc gwarancji (minimum
' 24 m-ce),’ ; B
. 2) . na zabudowg spec;ahstycznq m1631@ce gwarancg; (mlmmum 24 m—ce), S :
) '-'-"._‘_na Zespoiy i podzespoiy mechamczne elektryczne i elektromczne .......... (m1n1mum 24m—06)



- gak najbhze_] Sl@leby Zamawmj qcego

4) na powloke lakiernicza ............ miesigce gwarancji (minimum 36 m-ce},

5) na perforacje nadwozia ...... U ....miesiace gwarancji (minimum 120 m-cy),
6) na aparaturg i sprzgt medyczny .o.ovevnirene miesigee gwarancji (minimum 24 m- ce)
3. Okresy gwarancji, o ktérych mowa W ust. 2 biegng od daty podpisania protokotu odbioru bez

zastrzezen kompletnie zabudowemego ambuiansu typu ,,C” wraz ze speqahstycznym wyposazemem
medycznym : ' : - : -

4, Wykonawca gwaramuje ze urzqdzema stanoww}ce wyposazenie ambulansu 58 wolne od wad
fizycznych i prawnych. Odpowiedzialno$¢ z tytulu gwarancji obejmuje zaréwno wady powstale
z przyczyn tkwigcych wurzadzeniach, w chwili dokonania ich odbioru przez Zamawiajgcego,
jak 1 wszystkie inne wady fizyczne urzadzen, powstale z przyezyn, za ktére. Wykonawca Iub gwarant
ponosi ‘odpowiedzialno$é, pod . warunkwm ze ~ wady te UJawmq
si¢ w okresie obowxqzywama gwarancji Zamawiajacy moze dochodzié roszezed z tytutu gwarancji
takze po termmle okre§lonym w ust. 2, jezeli zg%osﬁ wade przed uplywem tego terminu Okresy
gwarancji na poszczegolne urzadzenia b@d@ce na wyposazeniu ambulansu sa okreslone w dokumenc1e
gwarancyjnym.’ :

5., Jesli Wykonawca lub gwarant albo. osoba przez nich upowazniona, po wezwaniu
ich do wymiany urzadzenia lub usuniecia wad, nie dopelni obowiazku wymiany urzadzenia na wolne
od wad lub usum@cua wad w drodze naprawy w terminie okreslonym w umowie, Zamawxajqcy -
v  ' jest uprawniony do ‘usuniecia wad, bez uprzedniej zgody sgdu, w drodze naprawy na ryzyko i koszt -
Wykonawcy zachowujge przy tym inne uprawnienia przyshugujagce mu na podstawie umowy, -
a zwlaszcza roszezenia z tytutu rekojmi za wady fizyczne. Zaplata naleznosei z tego tytuta przez -
Wykonawce; nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury. ‘

6.  Wykonawca zobowz.a;any jest do podjecia dzialatt w celu usunigcia awarii przedmxotu
zaméwienia nie pézniej niz W ciggu 72 godzin od momentu zgloszenia usterek lub awarii przez
Zamawiajacego i udostepnienia przedmiotu zaméwienia cele naprawy. Zgloszenie usterek lub awarii
przez Zamawiajgcego moze sie odbyé w formie elektronicznej badZ przy uzyciu faksu.

7. Termin dokonania naprawy zgloszonych usterek lub awaril przedmiotu umowy nie moze
przekroczyé 6 (sze$€) dni od daty rozpoczecia naprawy. W przypadku koniecznosci sprowadzenia
czeSei zamiennych z zagranicy termin naprawy moze ulec wydluzeniu do 14 dni roboczych,
w przypadku usterki pojazdu bazowego.

e 8 Wykonawca lub dmalajqca W 3ego 1m1en1u Autoryzowana Stac;a Obs&ugl (ASO) w olcres1e'_f,_;:v:. .

N "’“obowm;zywama gwarancji dokona: -
1) platne przeglady okresowe W meprzekraczalnym termmle 6 (szesc) dni od chw111 pozostawwma

do dyspozycji ASO, - - : ‘

2) w przypadku stwwrdzema usterek lub awarii podczas przeglqdu naprawy dokona bezpaosrednio -

w terminie do 6 dni od momentu poinformowania Zamawiajgcego o zaistniatych okolicznoéciach.

9. W sytuacji gdyby czas naprawy, o ktérym mowa w ust. 7 z przyczyn obiektywhych tiwat
‘bedzie dluzej niz 6 dni, Wykonawca zobowiazuje sie na okres przedhuzajacej sie naprawy przekazaé
Zamaw;.a;qcemu inny ambulans o podobaych (tzn. nie oorszych) parametrach " i. wyposazemu '
" Migjscem przekazama ambulansu zastepczego moze byc¢ . ASO, w. ktorej dokonywana bedzie naprawa,
jesli przekazanie odbywa sig w czasie przekazania ambulansu przez Zamawiajacego-do naprawy,v
natomiast w okresie pézniejszym w siedzibie Zamawiajgcego lub innym wskazanym przez niego
miejscu.

10. W przypadku, gdyby Wykonawca nie pozostawil do dyspozycji Zamawiajgcego ambulansu
w przypadku, o ktérym mowa w ust. § 1 9, Zamawilajgcy na koszt Wykbnach wynajmie ambulans
o cechach i parametrach fhie gorszych niz przedmlot umowy. Zaplata naleznoscl z tego tytu?fu przez
N Wykonawae; nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury. » :

1L Wykonawca zobowzqzuje sze,_: wskazac adresy mmlmum trzech ASO zlokahzowane: e




B I,w § 6 ust 1 0o najmme_} 14 dm ST e

12. W przypadku sprzecznodci migdzy zapisami w umowie dotyczacymi gwarancji a wanskami
gwarancji okre§lonymi w dokumencie gwarancyjnym, pierwszefistwo . majg zapisy mwarie
W niniejszej umowie.

i3.  Niezaleznie od uprawnien z gwarancp Zamamamcemu przyshlguja uprawmema wyﬂﬁiﬂ}ﬁw
z rekojmi za wady.

14.  Uprawnienia wynikajace z- rekojmi Iub -gwarancji nie naruszajg prawa Zamawijaego
do dochodzenia roszezesi o naprawienie szkody w pelnej wysokosci na zasadach okreslonychwkC.

§ 9
1. Zamawiajacy przewiduje mozhwosc dokonania zmjan zawarte] z Wykonawcg - Umowy
w stosunku do tresci oferty, na ktdrej podstaw1e dokonano wyboru Wykonawcy W sytuaCJ1 staplﬁma
0ko!1cznosc1 okreslonych w ust. 2,
2. Strony majg prawo do przedhlzema termmu reahzacy Umowy o} okres trwania przyczyﬂ,
z powodu ktérych bedzie zagrozone jego dotrzymanie, w nastepujgcych sytuacjach:
1) jezeli przyczyny, z powpdu ktdrych bedzie zagrozone dotrzymame terminu reahzaql Umowy
beda nastgpstwem ok011cznosc1, za ktore odpowiedzialno$é ponosi Zamawiajacy,
2) wystgpienia sily . WyzszeJ umemozhvvlajqcej wykonanie przedmiotu umowy zgodme
z jej postanowieniami. Przez pojecie sily wyzszej Strony uznajg wydarzenie lub okolicznos
o charakterze nadzwyczajnym, ktérego wystapienie jest niezalezne od Stron i ktdremu nie mogg one .
zapobiec przy. zachowaniu nalezytej starannosci, a w szczegolnosc1 za site Wyzszq uznaje sie: Wojny, -
stany nadzwyczajne, kleski zywiolowe, epidemie, ograniczenia zwigzane z kwarantanna, embargo,
rewolucje, zamieszki i strajki, ktore uniemozliwiaja wykonywame przedmiotu umowy.
3. Strony maja prawo do zmiany rodzaju rozwu;zan techmcznych lnb parametI'OW

-zaoferowanych w ofercie:

1 w przypadku pOJawwma si¢ na rynku elementu przedmzotu zaméwienia nowszeJ gt:nel’ﬂcl1
vumozhwxajqcego uzyskanie lepszej jakoéci, lub podniesienie waloréw estetycznych a cena nie ulegnic
zmianie,

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

3) w przypadku, gdy parametry techniczne przedmiotu umowy bedg korzystniejsze pod
wzgledem uzytkowym niz zaoferowane w ofercie oraz bgda spetniaty wymagania okre$lone w SIWZ,
a cena nie ulegnie zmianie,

4. . Jezeli Strona uwaza si¢ za uprawniona do zadania zmiany Umowy na podstawie wskazane]

" 'w niniejszej. Umowie, zobowigzana jest do przekazania drugiej Stronie wniosku dotyczacego Zmlan}’ L
'Umowy wraz 7 opisem zdarzenia lub okoliczno$éi’ stanow;a(cych podstawq do ze;dama takiej zmiany. -
50 Strona zobowigzaha jest do dostarczenia wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 4..

wszelkich dokumentéw oraz informacji uzasadniajacych zqdame znnany Umowy stosownie
do zdarzenia lub okolicznosci stanowigcych podstawe zadania zmiany.

6. W terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania zgdania zmiany, Strona powiadomi druga‘

Strong o akeeptacji zgdania zmiany Umowy lub odpowiednio o braku akceptacji zmiany.

7. Wszelkie zmiany Umowy sa dokonywane przez umocowanych przedstawicieli
Zamawiajgcego 1 Wykonawcy w formie pisemnej w drodze aneksu Umowy, pod rygorem
niewaznosei. -

: : , o § 10 -
1. Strony postanawqu, ze oprocz wypadkow okreslonych przep1sam1 prawa Zamaw1ajqcemﬂ
przys%uguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacj ach:

1) w razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ei powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzied w chwili zawarc1a umowy,
2) zaméwienie jest realizowane niezgodnie z umows,
3) Wykonawca opbznia sie z wydamem przedmlotu Umowy W stosunku do termmu wskazanegoi




2. Odstgpienie od umowy z przyczyn wskazanych w ust. 1 powinno nastgpié w formie pisemnej
w . terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosdei pod rygorem niewaznosel takiego o$wiadczenia
i powmno zawieraé uzasadmeme :

§11

| . Dane osobowe Wykonawcy oraz mnych 0s6b bioracych udzial w wykonamu mmejszej -

‘umowy przetwarzane beda zgodnie z przeplsaml rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady

(UE) 2616/679 2 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

- danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywa takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 1. Nr 119, s. 1) — dalej réwniez ,,ogolne roz;porzqdzeme o ochronie .

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.” oraz obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa

krajowego dotyczqcego ochrony danych osobowych W szczegolnosm zgodnie z Ustawg z dnia 21 -
lutego 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia-
Parlamentu Europejskxego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb B

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych esobowych i w sprawie swobodnego przepiywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. z 2019 1. poz. 730).

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 1. Zamawm_;qcy informuje, a Wykonawca o$wiadeza, 1z ponizsza informacje przyjmuje
do wiadomosci:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz mnyoh 0s6b blorqcyc:h udziat w wykonaniu
mmejszej umowy - jest Starostwo Powiatowe w Lowiczu, 99-400 Fowicz, 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 Wykonawcy oraz innych o0séb bioracych udziat w wykonamu nm:ejszej Umowy
przetwarzane s3 w celu realizacji obowiazkéw nalozonych przepisami ustawy z dnia 29 stycznia
12004 r. Prawo Zaméwiefi Publicznych oraz aktéw wykonawczych do ww. ustawy oraz §22
Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Lowiczu stanowigcym zatacznik do Uchwaly
Nr 34/2019 Zarzadu Powiatu Fowickiego z dnia 30.01.2019 r. w sprawie Regulaminu
Organizacyjnego  Starostwa Powiatowego w Lowiczu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) Dane osobowe Wykonawcy oraz innych oséb biorgeych ndziat w wykonaniu niniejszej umowy
mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, w tym z uwzglednieniem tre$ci art. 8 1 8a oraz art. 96 ust. 3, ust. 3a i 3b ustawy

z dpia 29 styczma 2004 1. Prawo Zamow1en Publzcznyoh statuujagcego _;awnosc poste;powama

- o-udzielenie zamowienia pubhcznego -
E 4) Dane osobowe ‘Wykonawey oraz. mnych osob bqucych udzza% W wykonamu n1n1erzeJ umowy, A

- bedy przechowywane przez okres wynikajacy z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia' Prezesa Rady

Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w. spraw1e instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego

wykazu akt oraz instrukcji w sprawie orgamzac_u i zakresu dzmiama archiwéw zaktadowych (Dz. U. z
2011 r. Nr 14 poz. 67; Nr 27 poz. 140). .

5) Wykonawca oraz inne osoby biorace udzial w wykonaniu niniejszej umowy maja prawo do:
dostepu do tresci swoich danych, sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

6) Wykonawca oraz inne osoby biorace udzial w wykonaniu niniejszej umowy maja prawo wniesienia.

skargi do.organu nadzorczego, gdy przetwarzame danych ‘osobowych Wykonawcy oraz innych 0sbéb

‘biorgeych udzial w wykonaniu. nini¢jszej umowy dotyczacych naruszaloby przepisy ogolnegov'

rrozporzadzenia o-ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

7) Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podama }est_' o

réwnoznaczna z brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

§12 ,
I. - Wszelkie zmiany. niniejszej umowy mogg byé dokonane wy%qczme za zgode; obu stron
wyrazong na pi$mie pod rygorem niewaznosci, : . '
2 W sprawach nie uregulowanych w.ninigjszej’ umoww be;da} m1a%y zastosowanie przep1sy'_'

- ustawy Prawo zamow1en pubhcznych 1 kodeksu cywﬂnego oraz mne przeplsy prawa dotyczqce


mailto:law.kret@powiatlowicki.pl

materil objetej przedmiotem niniejszej umowy.

3. - Strony podejmga starania w celu polubownego rozstrzygnigcia wszelkich spordw ponstalych
migdzy nimi, a wynikajgcych z umowy, na . drodze '-b‘ezpovs'rednich “negocjacji. ki po
"przeprov'xradzbnych negocjacjach, Strony nie sg w stanie- polubownie rozstrzygnaé sp’dru’ to kazda 7
Stron moze poddac spor rozstrzygme,clu sgdu powszechnego Wiasmwego mle}scowo wedhxg ﬂedﬂb)'

. Zamawiajgcego.

§ 13
Umowe niniejsza sporzadzono w dwdch Jednobrzmaqcych e gzemplarzach z przeznaczemem
“po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Strom.” :
: o § 14

Integralnym czedciami Umowy sg nast@pujqce zalqczmkx
- 1) Specyfikacja Istotnych ‘Warunkéw Zamdwienia, ,

2) Oferta Wykonawcy, z zastrzezemem ze do celéw mterpretacy Umowy pxerwszenstwo ma
" dokument wskazanym w pkt .1

Wykonawca : : - o Zamawiajacy

"\_‘,;.




