
391/2009
Uchwała N r ............................
Zarządu Powiatu Łowickiego 
z dnia ..1.3..atódstaTOiiWLĆOOS rxu

w sprawie wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego oraz zatwierdzenia specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie skuteczności 
ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ 
w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie powiatowym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 
220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz.1271 Nr 200, poz.1688, Nr 214, 
poz. 1806, Dz. U. z 2003 r. Nr 162, poz.1568, Dz. U. z 2004 r. Nr 102, poz. 1055; 
Dz. U. z 2007 r. Nr 173 poz. 1218, Dz. U. z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223, poz. 1458, 
Dz. U. z 2009 r. Nr 92 poz. 753) oraz na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z 2008 r. Nr. 171, poz. 
1058, Nr 220, poz. 1420, Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 19, poz. 101)

Zarząd Powiatu Łowickiego uchwala, co następuje:

§1. Zatwierdza się wybór formy udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia 
i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu 
w nowoczesne ambulanse medyczne”.

§2. Zatwierdza się specyfikację istotnych warunków zamówienia dotyczącą zamówienia 
publicznego, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia 
poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne 
ambulanse medyczne” .

§3. Wykonanie Uchwały powierza się Staroście Łowickiemu.

§4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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Załącznik nr 1 
do Uchwały Nr 391/2009 
Zarządu Powiatu Łowickiego 
z dnia 13 października 2009 r.

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego powyżej kwoty określonej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamówień publicznych

„Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie 
Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ 

w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”

Październik 2009 r.
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I. Informacje wprowadzające
Użyte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia terminy mają następujące 
znaczenie:
1.1. „Powiat” lub „Zamawiający” -  Powiat Łowicki z siedzibą w Łowiczu 
przy ul. Stanisławskiego 30,99-400 Łowicz 
NIP: 834 15 47 057 
REGON: 750147768
Nr rachunku bankowego: 83 9297 0005 0754 1561 2061 0003 
Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: (46) 837 56 78 
Nr telefonu kontaktowego w sprawie Zamówienia: (46) 830 00 82 
e-mail do korespondencji w sprawie Zamówienia: rip@powiatlowicki.pl 

Strona internetowa Zamawiającego: www.powiat.lowicz.pl 
Osoba prowadząca postępowanie: Magdalena Żurawska 
Znak Postępowania: AB.3421-14/09.
1.2. „Szpital” lub „Użytkownik” -  Zakład Opieki Zdrowotnej w Łowiczu z siedzibą 
w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28, 99-400 Łowicz.
1.3. „SIWZ” -  niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,
1.4. „Postępowanie” -  postępowanie prowadzone przez Zamawiającego 
na podstawie niniejszej SIWZ.
1.5. „Ustawa PZP” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).
1.6. „Zamówienie” -  należy przez to rozumieć zamówienie publiczne pod nazwą:
„Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów 
Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne", 
którego przedmiot, zwany dalej „Przedmiotem Zamówienia” został opisany w 
Specyfikacji Technicznej Przedmiotu Zamówienia
- parametry wymagane, stanowiącej Załącznik nr 1 do SIWZ oraz na warunkach 
Wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 5 do SIWZ.

1.7. "Wykonawca” -  osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna 

nie posiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie Zamówienia, 
złożyła ofertę albo zawarła umowę w sprawie Zamówienia.
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II. Zamawiający

Powiat Łowicki z siedzibą w Łowiczu przy ul. Stanisławskiego 30 
zaprasza do udziału w Postępowaniu, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie 
skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa 
Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”.

III. Tryb udzielania zamówienia

Zamówienie będzie udzielone w trybie przetargu nieograniczonego, powyżej kwoty 
określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy PZP.

IV. Opis przedmiotu zamówienia

4.1. Przedmiotem Zamówienia jest dostawa 3 ambulansów medycznych typu C 
wraz z wyposażeniem medycznym i zabudową przedziału medycznego.
4.2. Kody CPV dla Przedmiotu Zamówienia:
34114121-karetki
33100000- urządzenia medyczne.

4.3. Szczegółowe określenie wymagań technicznych (parametrów granicznych) 
Przedmiotu Zamówienia zawiera: Specyfikacja Techniczna Przedmiotu Zamówienia - 
- parametry wymagane, stanowiąca Załącznik nr 1 do SIWZ, gdzie wskazano 
progowe wartości parametrów technicznych.
4.4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
4.5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
4.6. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
4.7. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której 
wykonanie powierzy podwykonawcom.
4.8. Termin gwarancji

Wykonawca zobowiązany będzie do udzielenia gwarancji na zasadach określonych 
w Załączniku Nr 1 do SIWZ.

4.9. Na realizację projektu obejmującego wyżej opisany przedmiot zamówienia 
Powiat Łowicki uzyskał dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego
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Infrastruktura i Środowisko 2007-2013, działanie 12.1. Rozwój systemu ratownictwa
medycznego, priorytet XII Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności
systemu ochrony zdrowia.

V. Termin i miejsce realizacji zamówienia

5.1. Zamawiający wymaga aby Zamówienie było wykonane w terminie maksymalnie 
30 dni od daty zawarcia umowy o udzielenie Zamówienia.

Zamówienia zostanie uznane za zrealizowane z dniem podpisania protokołu 
zdawczo-odbiorczego, na podstawie którego Wykonawca wystawi fakturę VAT.

5.2. Miejscem wykonania Zamówienia jest:

Zakład Opieki Zdrowotnej w Łowiczu z siedzibą w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28, 
99-400 Łowicz.

VI. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania 
oceny spełniania tych warunków
6.1. Zgodnie z art. 22 Ustawy PZP, o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się 
Wykonawcy, którzy:
6.1.1 Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności
lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
na potwierdzenie czego załączą dokumenty wymagane w pkt 7.1.2., 7.1.3. SIWZ 
oraz oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w Postępowaniu, 
o którym mowa w pkt 7.1.7. SIWZ.
6.1.2. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. wykażą się 
wykonaniem co najmniej trzech dostaw ambulansów medycznych

na kwotę minimum 885 000,00 zł brutto każda, załączą dokument wymagany 
w pkt 7.1.1. SIWZ oraz oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w Postępowaniu, o którym mowa w pkt 7.1.7. SIWZ.
6.1.3. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia, tj. wykażą się wysokością posiadanych środków finansowych 

lub zdolnością kredytową na kwotę min. 885 000,00 zł, na potwierdzenie czego
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załączą dokument wymieniony w pkt 7.1.6. oraz oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w Postępowaniu, o którym mowa w pkt 7.1.7. SIWZ.
6.1.4. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, 
na potwierdzenie czego załączą dokument wymieniony w pkt 7.1.4. i 7.1.5. SIWZ 
oraz oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w Postępowaniu, o którym mowa 
w pkt 7.1.7. SIWZ.

6.2. Ocena spełniania w/w warunków nastąpi na podstawie przedstawionych 
przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów. Dokumenty będą oceniane w trybie 
spełnia / nie spełnia.
6.3. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie Zamówienia w rozumieniu 
art. 23 ust. 1 Ustawy PZP.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. wspólnicy spółki 

cywilnej lub członkowie konsorcjum) są zobowiązani ustanowić pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania 
ich w postępowaniu i do zawarcia umowy. Wykonawcy wspólnie ubiegający się
0 udzielenie zamówienia publicznego są zobowiązani do złożenia w ofercie 
pełnomocnictwa ustanawiającego pełnomocnika do ich reprezentowania 
w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

VII. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 
w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz inne 
dokumenty wymagane w ofercie
7.1. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, każdy 
z Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą następujące oświadczenia
1 dokumenty:
7.1.1. Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia 
postępowania o udzielenie zamówienia (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy -  w tym okresie) dostaw, odpowiadających rodzajem i wartością dostawom, 
stanowiącym Przedmiot Zamówienia wg niniejszej SIWZ (minimum 3 dostawy 
ambulansów medycznych na kwotę co najmniej 885 000,00 zł brutto każda),
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 
oraz dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie (np.
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referencje, listy polecające, opinie, kopie protokołów zdawczo-odbiorczych), zgodnie 
ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ.

(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww. dokument, 
podmioty mogą złożyć łącznie).

7.1.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie 
do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Adnotacja na zaświadczeniu z ewidencji działalności gospodarczej, dokonana 

przez właściwy organ, z której jednoznacznie będzie wynikać, że dane zawarte 

w zaświadczeniu są aktualne, spełnia wymóg zaświadczenia aktualnego.

(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie 
ww. dokument musi być złożony przez każdy podmiot).
7.1.3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, 
lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert.
(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie
ww. dokument musi być złożony przez każdy podmiot).
7.1.4. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8  Ustawy PZP, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert.

(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie
ww. dokument musi być złożony przez każdy podmiot).

7.1.5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
art. 24 ust. 1 pkt. 9 Ustawy PZP, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert.
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(W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie 
ww. dokument musi być złożony przez każdy podmiot).
7.1.6. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo - kredytowej, 
w którym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych 
środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawiona 
nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, w wysokości 

co najmniej 885 000,00 zł, lub równowartość w walucie obcej przeliczoną według 
średniego kursu NBP z dnia wystawienia informacji.
(W przypadku składania oferty wspólnej Zamawiający weźmie pod uwagę łączną 
zdolność kredytową lub łącznie zgromadzone środki finansowe Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
7.1.7. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, którego wzór 
stanowi Załącznik Nr 3 do SIWZ w formie oryginału podpisane przez osobę/osoby 
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
(W przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku Wykonawców, każdy z nich 
składa wyżej wymieniony dokument odrębnie lub składają jedno oświadczenie 
podpisane przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia).
7.2. Wymagania dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej, zgodnie z rozporządzeniem 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów, 
jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty 
mogą być składane (Dz.U. nr 87, poz. 605).
7.2.1. Jeśli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast aktualnego odpisu z właściwego rejestru 
albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 
aktualnych zaświadczeń właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego lub kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, aktualnej informacji z Krajowego Rejestru 
Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 Ustawy PZP, składa dokument 
lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzające odpowiednio, że :
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- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości (wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert),
- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu (wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert),
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie (wystawione 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert).
7.2.2. Jeśli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast aktualnej informacji z Krajowego Rejestru 
Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy PZP, składa 
zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju 
pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy PZP (wystawione nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert).

7.2.3. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa 
w pkt 7.2.1. i 7.2.2., zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie 
złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym 
albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 
pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania.

7.3. W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada 
wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawca dołącza do oferty:
7.3.1. Zestawienie parametrów technicznych -  wypełniony Załącznik nr 1 do SIWZ 
Specyfikacja Techniczna Przedmiotu Zamówienia - parametry wymagane.
7.3.2. Świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy 

wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Infrastruktury z dnia 30 grudnia 2003 r. w sprawie homologacji pojazdów 
samochodowych i przyczep ( Dz. U z 2004 , nr 5 poz. 30) wraz z numerem 
homologacji oraz datą wydania,
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7.3.3. Deklaracje zgodności, certyfikaty CE lub wpis do rejestru wyrobów 
medycznych -  dokumenty potwierdzające należy dołączyć do każdego oferowanego 
aparatu i urządzenia będącego na wyposażeniu ambulansu,
7.3.4. Potwierdzony przez niezależną notyfikowaną jednostkę badawczą test 
zderzeniowy całego nadwozia ambulansu,

7.3.5. Potwierdzenie wykonanych pozytywnie badań przeciążeniowych dla lawety 
pod nosze główne,
7.3.6. Kolorowe foldery ze zdjęciami:

a) kompletnego ambulansu z uwidocznieniem nadwozia z zewnątrz 
oraz wnętrza przedziału medycznego,
b) noszy głównych z transporterem i podstawą,

7.3.7. Deklarację zgodności CE na elementy instalacji tlenowej, punkty poboru gazu, 
przepływomierz i reduktory,
7.3.8. Deklarację zgodności CE na elementy instalacji próżniowej, punkt poboru, 
regulator podciśnienia.
7.4. Na ofertę składają się również następujące dokumenty i załączniki:
7.4.1. wypełniony formularz oferty z wykorzystaniem wzoru -  załącznik nr 2 do SIWZ;
7.4.2. pełnomocnictwo w przypadku podpisywania oferty lub poświadczania 
za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę/osoby niewymienione 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy.

VIII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego 
z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów 
wraz ze wskazaniem osób do kontaktu

8.1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy 
przekazują pisemnie lub za pomocą poczty elektronicznej.

8.2. W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada poczty elektronicznej zgłasza 
to Zamawiającemu. W takiej sytuacji strony będą się porozumiewać za pomocą 
faksu.

8.3. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami, potwierdzania 
wpłynięcia oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych 
za pomocą poczty elektronicznej lub faksu jest:
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Magdalena Żurawska - tel. (046) 830 00 82, faks (46) 837 56 78. 
e-mail: rip@powiatlowicki.pl

8.4. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień 
czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach 
wymagających zachowania pisemności Postępowania.

8.5. Oświadczenia, zawiadomienia, informacje oraz wnioski przekazane pocztą 
elektroniczną lub faksem uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła 
do adresata przed upływem wyznaczonego terminu. Każda ze stron na żądanie 
drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

8.6. Zamawiający umożliwi w swojej siedzibie sporządzanie kopii lub odpisów 
protokołu wraz z załącznikami. Zamawiający prześle na wniosek Wykonawcy kopię 
protokołu pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną zgodnie z wyborem 
Zamawiającego. Uczestnicy Postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu 
oraz ofert w trakcie prowadzonego Postępowania z wyjątkiem dokumentów 
stanowiących załączniki do protokołu (jawne po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej 
oferty lub unieważnieniu Postępowania) oraz stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa.
8.7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami będzie przekazana przez Zamawiającego 
wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz będzie umieszczona 
na stronie internetowej Zamawiającego.

8.8. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, 
Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających 
się na SIWZ. Zmiana zostanie niezwłocznie, pisemnie przekazana wszystkim 
Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz będzie umieszczona na stronie 
internetowej Zamawiającego. Zamawiający przedłuży termin składania ofert, 
jeżeli modyfikacja SIWZ będzie prowadzić do zmiany treści ogłoszenia 
o zamówieniu, lub gdy treść ogłoszenia nie ulega zmianie a niezbędny jest 
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana stanie się częścią dokumentacji.

8.9. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.
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IX. Wymagania dotyczące wadium
9.1. Przystępując do przetargu Wykonawca jest zobowiązany do dnia 01.12.2009 r. 
do godz. 10.00. wnieść wadium w wysokości 20 000,00 zł (słownie: dwadzieścia 

tysięcy złotych).
9.2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku formach:
a) pieniądzu przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego 

nr. 83 9297 0005 0754 1561 2061 0003,
b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo 

kredytowej,
c) gwarancjach bankowych,
d) gwarancjach ubezpieczeniowych,
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6 ust. 3 pkt 4 lit 
b ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 
Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz 1158 z późn. zm .).
9.3. Jeżeli wadium zostanie wniesione w pieniądzu przelewem, Wykonawca może 
dołączyć do oferty kserokopię wpłaty wadium z potwierdzeniem dokonanego 
przelewu. Na poleceniu przelewu należy wpisać: „Wadium - Zwiększenie 
skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa 
Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”.
9.4. W pozostałych przypadkach wymagane jest dołączenie oryginału dokumentu 
wystawionego na rzecz Powiatu Łowickiego. Dokumenty, te muszą zachowywać 
ważność przez cały okres, w którym Wykonawca jest związany ofertą.
W przypadku składania oferty przez Wykonawców oferty wspólnej wadium 
wnoszone w formie innej, niż w pieniądzu musi w pozycji zobowiązanego 
(Wykonawcy) wskazywać wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o Zamówienie lub lidera konsorcjum jako działającego w imieniu wszystkich 
Wykonawców działających w konsorcjum.
9.5. W przypadku wnoszenia wadium przelewem na rachunek bankowy, o jego 
wniesieniu w terminie decydować będzie data i godzina wpływu środków 
na rachunek bankowy Zamawiającego.
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9.6. Jeżeli Wykonawca wnosi wadium w formach określonych w pkt 9.2. oryginał 
składa w oddzielnej kopercie opisanej następująco: „Wadium - Zwiększenie 
skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa 
Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne” w Sekretariacie 
Starostwa Powiatowego w Łowiczu, ul. Stanisławskiego 30, 99-400 Łowicz 
w terminie do dnia 01.12.2009r. do godz. 10.00, a kopię dołącza do oferty.
9.7. Zwrot wadium
9.7.1. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie zwrócić wadium, jeżeli:

a) upłynął termin związania ofertą,
b) zawarto umowę w sprawie Zamówienia i wniesiono zabezpieczenie 

należytego wykonywania umowy,
c) Zamawiający unieważnił Postępowanie, a protesty zostały ostatecznie 

rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wniesienia.
9.7.2. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na pisemny wniosek Wykonawcy:

a) który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert,
b) który został wykluczony z postępowania,
c) którego oferta została odrzucona.

9.7.3. Złożenie przez Wykonawcę, którego oferta została odrzucona
lub wykluczonego z Postępowania, wniosku o zwrot wadium jest równoznaczne 
ze zrzeczeniem się przez Wykonawcę prawa do wniesienia protestu.
9.7.4. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je 
wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono 
przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji 
bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
9.7.5. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, 
w odpowiedzi na wezwanie nie złożył dokumentów lub oświadczeń potwierdzających 
spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub nie uzupełnił pełnomocnictw, chyba 
że udowodnił, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.

9.7.6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, 
którego oferta została wybrana:
a) odmówił podpisania umowy w sprawie Zamówienia na warunkach określonych 
w ofercie,
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b) zawarcie umowy w sprawie Zamówienia stało się niemożliwe 
z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

X. Termin związania ofertą

10.1. Zgodnie z art. 85 ust. 1 Ustawy PZP termin związania złożoną ofertą wynosi 60 
dni. Bieg tego terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
10.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć 
termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni 
przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie 
zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 
60 dni.

XI. Opis sposobu przygotowania ofert.

11.1. Oferta pod rygorem nieważności zostanie sporządzona w formie pisemnej. 
Oferta zostanie sporządzona na właściwym formularzu oferty stanowiącym Załącznik 
nr 2 do niniejszej SIWZ oraz na formularzu stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ. 
Wykonawcy nie wolno dokonywać żadnych zmian merytorycznych we wzorach 
opracowanych przez Zamawiającego.

11.2. Wszystkie formularze zawarte w niniejszej dokumentacji, a w szczególności 
formularz oferty i inne załączniki zostaną wypełnione przez Wykonawcę ściśle 
według poniższych wskazówek. W przypadku, gdy jakakolwiek część dokumentów 
nie dotyczy Wykonawcy - wpisuje on "nie dotyczy".

11.3. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną kompleksową ofertę zawierającą 
jedną jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert lub oferty 
zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego Wykonawcę.

11.4. Wykonawcy składający ofertę wspólną:

a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia 

umowy. Do oferty należy załączyć pełnomocnictwo dla ustanowionego 
pełnomocnika;
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b) pełnomocnik pozostaje w kontakcie z Zamawiającym w toku Postępowania; 
zwraca się do Zamawiającego z wszelkimi sprawami i do niego, Zamawiający kieruje 
informacje, korespondencję, itp.

11.5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem 
oferty.
11.6. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, 
komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osoby 
upoważnione do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań 
w wysokości odpowiadającej cenie oferty.
11.7. Zaleca się aby każda strona oferty i załączników była ponumerowana kolejnymi 
numerami. Strony oferty powinny być podpisane jak wyżej i trwale spięte (zszyte). 
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie 
przez osoby podpisujące ofertę.
11.8. W przypadku podpisywania oferty lub poświadczania 
za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę/osoby niewymienione 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć 
stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno wskazywać zakres 

umocowania i być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby udzielające pełnomocnictwa 
lub przez osoby upoważnione do podpisywania oferty na podstawie dokumentu 
rejestracyjnego lub potwierdzone notarialnie.
11.9. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy 
złożyć wraz z tłumaczeniami na język polski, sporządzonymi przez tłumaczy 
przysięgłych.
11.10. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 
pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie 
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. 
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być oznaczone jak 
w rozdziale XII oraz dodatkowo opisane „zmiana” lub „wycofanie”.

Jeżeli Wykonawca wprowadza zmiany w ofercie, to w treści zawiadomienia, o którym 
mowa powyżej wskazuje te zmiany. Jeżeli dokonana modyfikacja oferty powoduje
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zmiany w dokumentach składających się na ofertę, Wykonawca składa aktualne 
dokumenty.

11.11. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica 
przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie 
z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie 
od pozostałych, jawnych elementów oferty.

Stosowne zastrzeżenie Wykonawca winien złożyć na formularzu ofertowym. 
W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdego uczestnika 
Postępowania.

11.12. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47 poz. 211, 
z późn. zm.) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje 
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje 
posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne 
działania w celu zachowania ich poufności, tzn. zastrzegł składając ofertę, 
iż nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 
Wykonawca w szczególności nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, 
terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych 
w ofercie.
11.13. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania (po upływie 
terminu przewidzianego na wniesienie środków ochrony prawnej).
11.14. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami 
zawartymi w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym 
dokumencie.
11.15 Wszelkie dokumenty, które nie są składane w oryginale, powinny być 
opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem” i podpisem osób/osoby uprawnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy.

XII. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

12.1. Oferty należy składać w Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Łowiczu 
przy ul. Stanisławskiego 30, 99 - 400 Łowicz w kopertach z następującym 
oznaczeniem: „Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez
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doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu 
w nowoczesne ambulanse medyczne” oraz "Nie otwierać przed 01.12.2009 r. 
godz. 10.15.”
Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy (aby umożliwić zwrot oferty 
w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie).
12.2. Oferty będą podlegać rejestracji przez Zamawiającego. Każda przyjęta oferta 
zostanie opatrzona adnotacją określającą termin jej przyjęcia. Do czasu otwarcia 
ofert będą one przechowywane w sposób gwarantujący ich nienaruszalność.
12.3. Termin składania ofert upływa 01.12.2009 r. o godz. 10.00.
Oferty zostaną otwarte w dniu, w którym upływa termin składania ofert o godz. 10.15 
w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 25, ul. Stanisławskiego 30, 99-400 Łowicz.

XIII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty
13.1. Wykonawca określi cenę w walucie krajowej (w zł).
13.2. Ceny wszystkich elementów zamówienia powinny zawierać w sobie ewentualne 
upusty oferowane przez Wykonawcę.
13.3. Cenę oferty należy obliczyć w następujący sposób;

a) należy podać cenę netto z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (cena 
ta jest sumą cen netto poszczególnych elementów dostawy objętych stawką 
podatku VAT 7% i 22%),

b) następnie obliczyć wartość podatku VAT, mnożąc ceny netto 
przez obowiązujące stawki podatku VAT. Wyniki zaokrąglić do dwóch miejsc 
po przecinku, zsumować wartość podatku VAT,

c) obliczyć cenę brutto poprzez zsumowanie ceny netto i wartości podatku VAT.
13.4. Cena za wykonanie Zamówienia jest ceną ryczałtową, w związku z tym 

powinna obejmować wynagrodzenie za wszystkie elementy Zamówienia 
oraz obowiązki przyszłego Wykonawcy, niezbędne do jego realizacji. 
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 
z późniejszymi zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia określa w art. 632 następująco:
§ 1. Jeżeli strony umówiły się o wynagrodzenie ryczałtowe, przyjmujący zamówienie 

nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia, chociażby w czasie zawarcia umowy 
nie można było przewidzieć rozmiaru lub kosztów prac.
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§ 2. Jeżeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie można było przewidzieć, 
wykonanie dzieła groziłoby przyjmującemu zamówienie rażącą stratą, sąd może 
podwyższyć ryczałt lub rozwiązać umowę.
W związku z powyższym cena oferty musi zawierać wszelkie koszty niezbędne 
do zrealizowania Zamówienia.

13.5. W cenie powinny być również uwzględnione wszystkie podatki, cło 
oraz dostarczenie ambulansów do siedziby Użytkownika.
13.6. Stawka podatku VAT oraz cena musi zostać określona zgodnie z ustawami: 
Ustawą z dnia 23 stycznia 2004 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2004r. nr 29, 
poz. 257 ) oraz z Ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług 
(Dz. U. nr 54 poz. 535).

XIV. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierować przy wyborze 
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny

14.1. Oferty oceniane będą pod względem formalnym pod kątem spełnienia 
przez Wykonawców warunków udziału w Postępowaniu.
14.2. W dalszej kolejności oferty oceniane będą pod względem zgodności 
z wymaganiami SIWZ odnośnie Przedmiotu Zamówienia, w szczególności 
zgodności oferowanych parametrów z wymaganymi przez Zamawiającego 
parametrami granicznymi. Oferty niezgodne z wymaganiami SIWZ podlegają 
odrzuceniu.
14.3. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierować 
następującymi kryteriami i ich wagami:
Cena ofertowa - 100%
Najniższa cena ofertowa -  100 pkt

Pozostali Wykonawcy otrzymają ilość punktów wyliczoną wg poniższej formuły:
Yn = (Cmin/ Cn) x 100 [ pkt ]

gdzie:

Yn - ilość punktów przyznanych ocenianej ofercie,
Cmin - najniższa cena ofertowa brutto zaoferowana w ważnej ofercie,
Cn - cena ofertowa brutto ocenianej oferty.
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Każdy z członków komisji przetargowej obliczy ilość punktów według wyżej 
wskazanego wzoru dla każdej oferty niepodlegającej odrzuceniu. Suma punktów 
oferty uzyskana od wszystkich członków komisji przetargowej będzie podzielona 
przez liczbę osób dokonujących oceny. Komisja przetargowa dokona oceny ofert 
w oparciu o kryterium zawarte w SIWZ, przyznając każdej ofercie od 0 do 100 
punktów.
0  wyborze oferty decyduje najwyższa liczba uzyskanych punktów. 
W przypadku, gdy w trakcie oceny ofert okaże się, że dwie lub więcej ofert 
nieodrzuconych zawiera identyczną cenę Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy 
złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert 
dodatkowych.

XV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 
oferty w celu udzielenia zamówienia publicznego

15.1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadomi 
wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres Wykonawcy, 
którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy ( firmy ), siedziby
1 adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny 
i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym 
kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,
c) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne.
15.2. Zamawiający zamieści powyższe informacje również na własnej stronie 
internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
15.3. Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę o miejscu i terminie 
podpisania umowy.
15.4. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się 
od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ 

ROZWOJU REGIONALNEGO
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pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 
Ustawy PZP.

15.5. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia 
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z wyjątkiem sytuacji, gdy zostanie 
złożona jedna oferta.
15.6. Przed podpisaniem umowy Wykonawca przedłoży Zamawiającemu urn owę 
podmiotów występujących wspólnie, chyba że umowa została załączona do oferty 
(jeżeli dotyczy).

XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 
umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz warunki dokonania 
ewentualnych zmian zawartej umowy

16.1. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści 
niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

16.2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian zawartej z Wykonawcą 
umowy w stosunku do treści oferty, na której podstawie dokonano wyboru 
Wykonawcy w sytuacji wystąpienia poniżej określonych okoliczności i na warunkach 
poniżej wskazanych:

16.2.1. zmiana terminów realizacji przedmiotu zamówienia:
- w przypadku działania siły wyższej -  o czas działania siły wyższej,

- w przypadku następstwa okoliczności leżących po stronie Zamawiającego -  o czas 
występowania tych okoliczności,

- w przypadku, gdy zmiana terminu warunkuje otrzymanie dofinansowania projektu 
pn. „Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie 
Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse 
medyczne” w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-
- 2013 lub jest konieczna aby Zamawiający wywiązał się ze zobowiązań określonych 
w umowie o dofinansowanie projektu.

16.2.1. zmiana rodzaju rozwiązań technicznych lub parametrów zaoferowanych 
w ofercie:
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- w przypadku, gdy rozwiązania techniczne lub parametry urządzeń będą 
korzystniejsze dla Zamawiającego niż zaoferowane w ofercie, będą spełniały 
wymagania określone w SIWZ, a cena nie ulegnie zmianie,
- w przypadku, gdy zmiana ta warunkuje otrzymanie dofinansowania projektu pn. 
„Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów 
Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne” 
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2007-2013 lub jest 
konieczna aby Zamawiający wywiązał się ze zobowiązań określonych w umowie 
o dofinansowanie projektu.
16.3. Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowi załącznik nr 5 
do niniejszej SIWZ.

XVII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XVIII. Środki ochrony prawnej
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI Ustawy

XXI. Załączniki:

Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:
Załącznik nr 1 -  Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia - parametry wymagane, 
Załącznik nr 2 -  Wzór formularza oferty,
Załącznik nr 3 -  Wżór oświadczenia V\fykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
Załącznik nr 4 -  Wżór wykazu dostaw,
Załącznik nr 5 -  Wzór umowy.

PZP.
XIX. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
XX. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

Zatwierdzam:
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Specyfikacja Techniczna Przedmiotu Zamówienia - parametry wymagane

Nazwa i adres Wykonawcy

Parametry techniczne ambulansów specjalistycznych typu C ( 3 szt.), które zostaną 
dostarczone w ramach projektu: „Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia 
poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ 
w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”.

Oświadczam, że oferowane pojazdy specjalistyczne typu „C” oraz ich wyposażenie 
medyczne i zabudowa spełniają wymogi Ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. -  Prawo 
o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005 r. Nr 108 poz. 908 z p.zm.) , Rozporządzenia Ministra 
Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz 
zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz.U. z 2003 r Nr 32 poz. 262 z p.zm), normy: PN 
EN 1789 („Pojazdy medyczne i ich wyposażenie. Ambulanse drogowe”) oraz PN EN 1865 
(„wymagania dotyczące noszy i innego sprzętu do przemieszczania pacjenta stosowanego 
w ambulansach drogowych”).

Ambulans specjalistyczy typ C wraz z wyposażeniem medycznym i zabudową przedziału
medycznego

Marka i model ambulansu

Rok produkcji ambulansu

Nr i data wydania świadectwa
homologacji........................................................................................
Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego:

Pieczęć i podpis wykonawcy



Lp. Parametry Wymagane TAK/NIE Oferowane parametry

Określić Opisać

Rok produkcji nie wcześniej niż 2009

1. NADWOZIE

1.1 Typu fu rgon  z izolacją te rm iczną  o dopuszczalnej 

masie ca łkow ite j do  3,5 to n y

1.2 Częściowo przeszklony z m ożliw ością  ew akuacji 

pacjenta i personelu

1.3 Przystosowany do przew ozu m in. 5 osób w  pozycji 

siedzącej (w raz z k ie row cą) oraz 1 osoby 

w  pozycji leżącej na noszach

1.4 Kabina k ie row cy dw uosobow a, zapewniająca 
m iejsce pracy k ie row cy zgodnie z norm ą PN EN 
1789

1.5 W ysokość przedzia łu  m edycznego m in  1,85 m 
(liczone od pow ie rzchn i pod łog i do  najwyższego 
miejsca dachu o m in im a lne j szerokości lm )

1.6 Długość przedzia łu  m edycznego m in 3,25 m.

(liczona od zam kn ię tych  drzw i ty lnych  do przegrody 

oddziela jącej przedzia ł k ie row cy od przedziału 

pacjenta)

1.7 Szerokość przedzia łu  m edycznego m in. 1.70 m

1.8 Przegroda z d rzw iam i przesuw anym i, z oknem  

um ożliw ia jącym  ko m un ikow an ie  się pom iędzy 

przedzia łem  m edycznym  i kabiną k ie row cy z 

blokadą un iem ożliw ia jącą  sam oczynne o tw arc ie  

drzw i podczas jazdy

1.9 Drzwi ty ln e  w ysokie, przeszklone, o tw ie ra n e  na 

boki o m in. 260 0

1.10 Drzwi boczne p raw e  przesuw ane do ty łu  z 

odsuw aną szybą

1.11 D odatkow e drzw i boczne usytuow ane za kierowcą, 

za k tó rym i zna jdu je  się schow ek na bu tle  tlenow e , 

krzesełko kard io log iczne, m aterac p różn iow y, 

deskę ortopedyczną , nosze podb ie rakow e, 

Obserwacja m a n o m e tró w  b u tli oraz dostęp do 

zaw orów  musi odbyw ać się zarów no od w ew ną trz  

jak  i na zew nątrz. Dostęp do sprzętu znajdującego
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się w  schow ku ty lk o  z zew nątrz pojazdu

1.12 W ejście ze s topn iem  sta łym  w ew nę trznym  lub ze 

stopn iem  au tom atyczn ie  w ysuw anym  i w suw anym  

przy o tw a rc iu  lub  zam ykaniu drzw i

1.13 Stopień ty ln y  ( może s tanow ić  zderzak ochronny)

1.14 Okna przedzia łu m edycznego pok ry te  w  2 /3  

wysokości fo lią  pó łprzeźroczystą

1.15 Lakier w  ko lorze b ia łym

1.16 C entra lny zam ek wszystkich d rzw i, łącznie ze 

schow kiem  zew nętrznym , z p ilo te m  i a larm em  

p rzec iw w łam an iow ym  wszystkich drzw i

1.17 A u toa la rm

1.18 Lusterka zew nętrzne  e lektryczn ie  podgrzew ane i 

regulow ane, dzie lone

1.19 R eflektory p rzec iw m gie lne  przednie

1.20 Tylne czu jn iki pa rkow an ia  w  zderzaku (m in.4 

punkty)

1.21 P otw ierdzen ie  w ykonanego te s tu  zderzeniowego 

całego o fe row anego  nadw ozia am bulansu 

w ys taw ione  przez niezależną no ty fikow aną  

jednos tkę  badawczą -  załączyć do o fe rty

1.22 E lektrycznie o tw ie ra n e  szyby w  kab in ie  k ie row cy

1.23 Światła boczne pozycyjne

2. SILNIK

2.1 Zasilany o le jem  napędow ym  z zapłonem  

sam oczynnym , tu rb o d o ła d o w a n ie m  z w trysk iem  

bezpośrednim , zapew nia jący przyśpieszenie 

pozwalające na spraw ną pracę w  ruchu m iejskim

2.2 Silnik o m ocy m in 150 KM, spełn ia jący norm ę em isji 
spalin Euro 5 n ie w ym agający doda tkow ych  
czynności serw isow ych zw iązanych z u trzym aniem  
te j no rm y tj. do lew an ie  ja k ich ko lw ie k  cieczy, 
częstszych przeg lądów  itp .

2.3 M o m e n t o b ro to w y  m in. 320 Nm

3. ZESPÓŁ NAPĘDOWY

3.1 Skrzynia b iegów  m anualna, synchronizow ana



3.2 M in . 5 b iegów  + bieg w steczny

3.3 Napęd na koła p rzedn ie  lub ty lne

4. ZAWIESZENIE

4.1 Zawieszenie posiadające s ta b iliza to r osi przednie j i 

ty lne j w zm ocn ione  lub zaw ieszenie 

hydropneum atyczne

4.2 G w arantu jące dob rą  przyczepność kó ł do 
naw ierzchni, stab ilność o m anew row ość w  
tru d n ym  te re n ie  oraz zapew nia jące odpow iedn i 
k o m fo rt tra n sp o rtu  pacjenta

4.3 Kom plet opon  z im ow ych

5. SYSTEM BEZPIECZEŃSTWA

5.1 E lektron iczny system  stab ilizac ji to ru  jazdy typu  

ESP

5.2 2 poduszki po w ie trzn e  : k ie row cy i pasażera.

6. SYSTEM HAMULCOWY

6.1 Ze w spom aganiem

6.2 System zapobiegający poślizgow i w  trakc ie  nagłego 

ham ow ania ty p u : ABS

6.3 System zapobiegający poślizgow i kó ł w  
trakc ie  ruszania ty p u : ASR

6.4 System w spom agania  nagłego ham ow an ia  typ u : 
BAS

6.5 E lektron iczny system  podzia łu  siły ham ow ania  typu  

EBV

6.6 System zapobiegający staczaniu się w  m om encie  

ruszania „p o d  gó rę " ty p u : AAS

6.7 Hamulce ta rczow e  obu osi, przednie tarcze 

w en ty low ane

7. UKŁAD KIEROWNICZY

7.1 Ze w spom aganiem , ko lum na k ie row n icy  

regulowana w  m in . 2 płaszczyznach.

8. OGRZEWANIE 1 WENTYLACJA

8.1 Ogrzewanie przedzia łu  m edycznego cieczą 

chłodzącą siln ik

8.2 O grzewanie p o s to jo w e  -  g rze jn ik  e lektryczny z sieci 

230 V z m ożliw ością  ustaw ien ia  te m p e ra tu ry  

i te rm o s ta te m  (podać m arkę i m odel)
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8.3 Inny niezależny od siln ika system  ogrzewania 

przedzia łu k ie row cy i przedzia łu  medycznego z 

m ożliw ością  ustaw ienia  te m p e ra tu ry  i 

te rm o s ta te m  um ożliw ia jący niezależne ogrzanie 

siln ika przed rozruchem  (podać m arkę i m odel)

8.4 M echaniczna w enty lac ja  naw iew no  -  w yw iew na

8.5 K limatyzacja przedzia łu m edycznego i kabiny 

k ie ro w c y , dw u p a ro w n iko w a  z m ożliw ością  

regulacji te m p e ra tu ry , w  przedzia le m edycznym  

klim atyzacja  au tom atyczna  tj. po ustaw ieniu  

żądanej te m p e ra tu ry  system y chłodzące lub 

grzewcze au tom atyczn ie  u trzym u ją  żądaną 

tem p e ra tu rę

8.6 Okno dachow e m o n to w a n e  w  sufic ie  nad 

w ezg łow iem  noszy o w ym . M in . 900 x 500 mm 

przystosowane do pe łn ien ia  funkc ji wyjścia 

ewakuacyjnego

9. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

9.1 A lte rn a to r zapew nia jący ła d ow an ie  zespołu 2 

aku m u la to ró w  o m ocy m in. 2500 W

9.2 Zasilanie zew nętrzne  230 V z m in. 2 gniazdam i 

w ew nę trznym i z zabezpieczeniem  

un iem ożliw ia jącym  rozruch siln ika przy 

podłączonym  zasilaniu zew nętrznym  i z 

zabezpieczeniem  przec iw porażen iow ym  + przew ód 

zasilający m in. 5 m.

9.3 M in . 4 gniazda 12 V , z w tyka m i, zabezpieczone 

przed zalaniem  w  tym  je d n o  20A.

9.4 Dwa a kum u la to ry  o łącznej po jem ności m in. 200 

Ah do zasilania wszystkich o d b io rn ik ó w  prądu

9.5 A utom atyczna ładow arka  akum u la to row a  

s terow ana m ik rop roceso rem  ( w  kabin ie  k ie row cy 

wskaźnik na ładow an ia  każdego akum ula to ra )

10 OZNAKOWANIE, OŚWIETLENIE, SYGNALIZACJA, 
DŹWIĘKOWA

10.1 Belka św ie tlna  um ieszczona w  przedn ie j części 

dachu pojazdu ze św ia tłam i w y ładow czym i typu  

s troboskopow ego lub  LED, w  kom orze silnika 

zam ontow any g łośn ik  o m ocy m in. 100 W , sygnał 

dźw iękow y m odu low any  -  zm iana m odulac ji 

klaksonem , m ożliw ość podaw ania  kom un ika tów  

głosowych



10.2 Sygnały pneum atyczne przeznaczone do pracy 

ciągłej z w łasnym  uk ładem  sm arow ania  -  m in. 2 

trą b y  pow ie trzne

10.3 2 nieb ieskie  lam py pulsacyjne typ u  LED, na 

wysokości pasa p rzedn iego ba rw y n ieb ieskie j

10.4 2 Lampy n ieb iesk ie  typ u  stroboskopow ego  lub 

pulsacyjnego typ u  LED bądź ty lna  belka typu  LED z 

sygnalizacją typ u  „FALA" um ieszczona w  ty lne j 

części dachu - podać m arkę i m ode l

10.5 Światła aw ary jne  zam on tow ane  na drzw iach 

ty lnych  w łączające się po ich o tw arc iu

10.6 D odatkow e migacze zam on tow ane  w  górnych, 

ty lnych  częściach nadw ozia

10.7 R eflektory zew nętrzne  z trzech stron  pojazdu ze 

św ia tłem  rozproszonym  do ośw ie tlen ia  miejsca 

akcji, po m in. 2 z każdej s trony, z m ożliw ością  

w łączan ia /w yłączan ia  zarów no z kab iny k ie row cy 

jak  i z przedzia łu m edycznego

10.8 Pas odb laskow y ba rw y n ieb ieskie j i czerw onej 

dooko ła  pojazdu na wysokości lin ii podziału 

nadwozia

10.9 Z przodu pojazdu napis lustrzany AMBULANS

10.10 Oznaczenie typ u  ka re tk i na bokach, drzw iach 

ty lnych  oraz oznaczenie sym bolem  P aństw owego 

R atow nictw a M edycznego oraz oznakow anie  

doda tkow e  dostarczone przez Zam awiającego.

11 OŚWIETLENIE WEWNĘTRZNE PRZEDZIAŁU 
MEDYCZNEGO

11.1 Św ia tło  rozproszone um ieszczone po obu stronach 

górne j części przedzia łu  m edycznego m in 6 

p u n k tó w  św ie tlnych

11.2 O św ie tlen ie  ha logenow e regu low ane um ieszczone 

w  suficie nad noszam i, pu n k to w e  (m in . 2 szt)

11.3 Halogen zam on tow any nad b la tem  roboczym

12 ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

12.1 Kabina k ie row cy z za insta low anym  rad io te le fonem  

przew oźnym  oraz ra d io te le fo n e m  przenośnym

12.2 W m ontow ana  dachow a antena rad io te le fo n u : 

zakres 168 - 1 7 0  M hz, im pedancja  wejścia 50 Ohm, 

w spó łczynn ik fa li s to jące j 1,6, charakterystyka

6



p rom ien iow an ia  dookó lna

12.3 W yprow adzen ie  insta lacji do  podłączenia 

rad io te le fonu

12.4 Kabina k ie row cy wyposażona w  rad io

13 WYPOSAŻENIE POJAZDU

13.1 W szystkie m iejsca siedzące w yposażone w 

bezw ładnościow e pasy bezpieczeństwa i zagłówki

13.2 Kosz na śmieci

13.3 D odatkowa gaśnica w  przedzia le  m edycznym  min. 

2 kg

13.4 Urządzenie do w yb ijan ia  szyb z in tegrow ane z 

nożem do cięcia pasów

13.5 W  kabin ie  k ie row cy zam ontow ana sygnalizacja 

akustyczna lub optyczna ostrzegająca o 

n iedom kn ię tych  drzw iach po jazdu, roz ładow aniu  

akum ula to ra  bazowego i akum u la to ra  przedziału 

medycznego, w łączenia św ia te ł zew nętrznych, 

podłączeniu am bulansu do sieci 230 V

13.6 Nawigacja GPS z mapą Polski

14 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY

14.1 Dwa o b ro to w e  fo te le  o ustaw ien iu  zgodnym  z 

k ie runkiem  jazdy po jazdu oraz bokiem  do kierunku 

jazdy (o b ró t w  zakresie 90 stopn i um ożliw ia jący 

obsługę pacjenta  leżącego na noszach) wyposażone 

w  bezw ładnościow e pasy bezpieczeństwa, ze 

składanym i do p ionu siedziskam i, fo te le  z 

zagłówkam i i p o d łok ie tn ika m i

14.2 Fotel o b ro to w y  u w ezg łow ia  noszy usytuow any 

przy szafce z b la tem  roboczym  w  tak i sposób aby 

była m ożliw ość siedzenia bokiem  plecam i 

zw róconym i w  kie runku  drzw i przesuwnych 

w ejściow ych, ze składanym  do p ionu siedziskiem, 

zagłówkiem  i 3 -  p u n k to w ym  pasem 

bezw ładnościow ym

14.3 W zm ocniona pod łoga um ożliw ia jąca m ocow anie  

ruchom ej podstaw y pod nosze g łów ne, podłoga o 

pow ierzchn i p rzeciw poślizgow e j, ła tw o  zm yw alnej, 

połączonej szczelnie z zabudow ą ścian

14.4 Ściany boczne, s u fit -  p o k ry te  tw o rzyw em  

sztucznym  -  bez pośredn ich  połączeń, ła tw o  

zm ywalne, n iepa lne  i n ie toksyczne odporne  na



środki dezynfekujące. Ściana praw a w ykonana z 

jednego e lem en tu  tw o rzyw a  sztucznego 

obejm ującego rów n ież o b u d o w y  podstaw  pod 

fo te l/ fo te le  o b ro to w e

14.5 M iejsce m ocow ania  d e fib ry la to ra  um ożliw ia jące 

korzystan ie  w  czasie jazdy

14.6 M iejsce m ocow ania  resp ira to ra  um ożliw ia jące 

korzystanie w  czasie jazdy

14.7 U chw yty ścienne i s u fito w e  dla personelu

14.8 T e rm om etr e lek tron iczny  wskazujący te m p e ra tu rę  

w  przedziale m edycznym , w skaźnik poziom u 

na ładow ania akum u la to ra  rozruchow ego i 

doda tkow ego, ak tua lny  czas i data -  funkcje  

dostępne z jednego  panela

14.9 Ogrzewacz p łyn ó w  in fuzy jnych z w yśw ie tlaczem  

cyfrow ym  w skazującym  te m p e ra tu rę  w ew ną trz  

urządzenia, z te rm o re g u la to re m  i m ożliw ością  

p łynnej regulacji te m p e ra tu ry

15 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

15.1 Na ścianach bocznych zestawy szafek i pó łek 

w ykonanych z tw o rzyw a  sztucznego, 

zabezpieczonych przed n ie ko n tro lo w a n ym  

w ypadn ięc iem  um ieszczonych tam  p rzedm io tów . 

Szafki górne  p rzysu fitow e  z przeźroczystym i 

szybami i zam knięciam i. W  zabudow ie  m eb low e j 

należy uw zg lędn ić zam ykany na klucz schowek oraz 

w ysuw aną w zd łuż osi pom ieszczenia dla pacjenta 

szafę tzw . „a p te k ę " z w y jm o w a n ym i 

przeźroczystym i po jem n ikam i

15.2 Na ścianie dz ia łow e j zespół szafek z m iejscem  do 

zam ocowania 2 szt. w a lizek lub to re b  m edycznych 

(m ożliwość w y jm o w a n ia  do w nę trzna  przedziału 

medycznego z jednoczesnym  dostępem  z zew nątrz 

poprzez drzw i boczne), z b la tem  roboczym  -  b la t 

szafki w ykończony blachą n ierdzew ną

15.3 U chw yty do p łyn ó w  in fuzy jnych m in. 3 szt. 

m ocow ane w  suficie

15.4 Zabezpieczenie urządzeń oraz e lem en tów  

wyposażenia przed przem ieszczaniem  się w  czasie 

jazdy, gw aran tu jące  jednocześn ie  ła tw ość  dostępu i 

użycia

15.5 Centralna insta lacja  tle n o w a  z m in 3 punktam i 

poboru  typ u  AGA -  gniazda

8



o budow ie  m o nob lokow e j pane low ej, m in. 1 

p rzep ływ om ierz  o b ro to w y  o p rzep ływ ie  od 0 -  15 

L/m in., w yposażony w  nawilżacz tle n o w y  

w ykonany z tw o rzyw a  sztucznego, 2 szt. Butli 

tlenow ych  10 L z re d u k to ra m i o konstrukc ji 

um ożliw ia jące j obsługę bez używania kluczy -  

deklarację zgodności CE na e lem en ty  insta lacji 

tle n o w e j, p u n k ty  poboru  gazu, przep ływ om ierz, 

re d u k to ry  -  załączyć do o fe rty

15.6 Centralna insta lacja p różn iow a z jednym  punktem  

poboru  w yposażonym  w  słój na w ydz ie linę  o poj. 

M in  1,5 L, z zaw orem  zabezpieczającym przed 

przepe łn ien iem  oraz p rzew odem  ssącym o dł. m in 

1,5 m zakończonym  łączn ik iem  do cew n ików  - 

deklarację  zgodności CE na e lem en ty  insta lacji 

p różn iow e j , p u n k t poboru , regu la to r podciśnienia 

-  załączyć do o fe rty

15.7 Laweta pod nosze g łów ne  z p łynnym  przesuwem  

bocznym, w ysuw em  na zew nątrz um ożliw ia jącym  

ła tw e  w prow adzen ie  noszy, z m ożliwością 

przechyłu do pozycji T rende lenburga w  trakc je  

jazdy am bulansu ( funkc ja  s te row ana e lektrycznie) 

(podać m arkę i m odel law ety) -  po tw ie rdzen ie  

w ykonanych badań przeciążeniow ych -  załączyć do 

o fe rty

15.8 Szyna typu  M odura  o dł. m in 30 cm zam ocowana 

na ścianie lewej

Inne

16 Warunki gwarancji

16.1 m echaniczna gw arancja am bulansu m in. 24 
m iesiące

16.2 gwarancja zabudow y m edycznej i wyposażenia 
m in. 24 m iesiące

16.3 gwarancja na korozję  pe rfo racy jną  nadwozia m in. 
60 m iesięcy

16.4 gwarancja lak ieru  m in .36 m iesięcy



Lokalizacja punktów serwisowych ( wskazać 
przeznaczony dla zamawiającego)

Punkt napraw gwarancyjnych (adres, telefon, 
e-mail)

Data, pieczęć i podpis Wykonawcy



W yp o sażen ie  m edyczne am bu lan só w  specjalistycznych ty p  „C

Na każdy n/w  sprzęt należy podać producenta (markę) i typ (model).

LP Asortym ent/  opis Ilość sztuk TAK/NIE

Określić

Sprzęt oferowany

Opisać (Producent, 
model)

1 II III IV V

1 Nosze główne/z podwoziem - p o tró jn ie  łam ane z m ożliwością 

ustaw ienia pozycji p rzeciw w strząsow e j i pozycji zmniejszającej 

napięcie m ięśni brzucha,

- p łynna regulacja nachylen ia  oparcia  pod plecam i do kąta m in. 

75°,

- pasy zabezpieczające o regu low ane j d ługości m ocow ane 

bezpośrednio do ram y noszy (w  tym  pasy szelkowe),

- cienki nie sprężynujący m aterac z tw o rzyw a  sztucznego o 

pow ierzchni an typoś lizgow e j nie absorbujący krw i i p łynów ,

- doda tkow e  pasy lub uprzęż zabezpieczające tra n sp o rt dzieci na 

noszach, w  pozycji leżącej lub siedzącej

- składany w ieszak na p o je m n ik  z p łynam i in fuzy jnym i,

- składane oparcia boczne

1

Podwozie ( transporter do noszy głównych) - z system em  szybkiego 

i bezpiecznego połączenia z noszami,

- z m ożliwością zapięcia noszy g łow ą  w  k ierunku jazdy,

- z w ie los topn iow ą  regulacją wysokości m in im um  w  6 poziom ach,

- wyposażony w  m in. 4 kółka o b ro to w e  w  zakresie o 360 stopn i, 

m in. 2 kółka w yposażone w  ham ulce

- obciążenie dopuszczalne co na jm n ie j 200 kg

- m ożliwość ustaw ien ia  pozycji drenażow ych T rendelenburga i 

Fowlera na m in im um  trzech poziom ach pochylenia,

- zabezpieczony an tyko rozy jne  poprzez w ykonan ie  z 

odpow iedn iego  m a te ria łu  lub d oda tkow e  pokrycie  specjalną fa rbą 

o tzw . „po rach  zam kn ię tych"

- z system em  m ocow ania  tran sp o rte ra  do law ety  am bulansu

1

2 Nosze podblerakowe -  w ie lo s to p n io w a  regulacja długości oraz 

m ożliwość złożenia do tra n sp o rtu

- rozdzielane na dw ie  n iezależne po łów k i;

- konstrukcja  ło p a t noszy oparta  na bazie tw o rzyw a  sztucznego

- m in. 3 pasy zabezpieczające m ocow an ie  do noszy

1



3 Urządzenie do przenoszenia pacjenta siedzącego 
krzesełko kardiologiczne składane, z b lokadą przypadkow ego 

złożenia w  trakc ie  tra n sp o rtu ;

- pokrycie z ABS lub  m iękk iego  m a te ria łu  w in y low o -ny lonow ego  

ła tw o z m y w a ln e , um oż liw ia jące  dezynfekcję ;

- dwa gum ow e kółka g łów ne  um ożliw ia jące  w ygodne 

przem ieszczanie krzesełka z pacjentem  po n ie rów nym  w ybo is tym  

podłożu,

- m in. 2 pasy bezpieczeństwa

- wszystkie m iejsca u ch w y tó w  zabezpieczone an typoślizgow o -

- gum ow ane

- w yd łużane rączki p rzedn ie  do znoszenia po schodach

- dopuszczalne obciążenie m in . 150 kg

- dostosow ane do m ocow an ia  w  am bulansie

1

4 Długa deska stabilizująca kręgosłup uzupełniona 
unieruchomieniem głowy i pasami mocującymi 
deska ortopedyczna - w ykonana z tw o rzyw a  sztucznego , ła tw o  

zm ywalnego, ped ia tryczny zestaw  un ie rucham ia jący

1

—

5 Zestaw unieruchamiający do złamań
zestaw szyn do un ie ruchom ien ia  złam ań w  to rb ie

- pow leczenie szyn um ożliw ia jące  m ycie i dezynfekcję

- to rba  do przenoszenia szyn

5

6 Zestaw unieruchamiający górny szyjny odcinek kręgosłupa
Zestaw ko łn ie rzy szyjnych: ko łn ie rz o rtopedyczny  (2 szt. dla 
dorosłych, 1 szt. dla dzieci) - sztyw ny, z m ożliw ością  sprawdzenia 
tę tna  na tę tn icach  szyjnych,
- regulacja podbródka ,

- ła tw y  dostęp do tchaw icy  i żył szyjnych,

- z m ate ria łu  zabezpieczającego w ch łan ian ie  krw i i w ody,

- przenika lny dla p rom ien i X

3

7 Rozszerzone unieruchomienie górnego odcinka kręgosłupa -
- urządzenie do ewakuacji
Kamizelka typu KED -  przeznaczona do bezpiecznego wyciągania 

poszkodowanych z rozb itych  sam ochodów  i tru d n o  dostępnych 

m iejsc o ograniczonej przestrzen i gdzie nie można dotrzeć 

norm a lnym i noszami ( g ro ty , s tudn ie , zawały ),

- un ie ruchom ien ie  g łow y, szyi, tu ło w ia  oraz kręgosłupa na całej 

jego długości, przy zachow aniu sw obodnego dostępu do klatki 

p iers iow ej (m o n ito ro w a n ie , de fib ry lac ja ),

- regu low ane pasy m ocu jące p ie rs iow e i b io d ro w e  um ożliw ia jące 

zastosowanie u dzieci i u ko b ie t ciężarnych,

- przenikalność dla p rom ien i X,

- poduszka w ype łn ia jąca  anatom iczne krzyw izny ciała,

- pasy stab ilizu jące g łow ę

- pokrow iec

1

8 Materac próżniowy - rozm ia r m in. 90 cm na 200 cm 1

12



9 Płachta do przenoszenia w ykonana z m ate ria łu  

ła tw ozm yw alnego , um ożliw ia jącego  dezynfekcję, 

nośność m in. 150 kg

1

10 Defibrylator przenośny, 12 odprowadzeń z rejestratorem rytmu

- system de fib ry lac ji i m o n ito ro w a n ia  pacjenta 

-m o ż liw o ś ć  te le transm is ji danych,

- m in. 2 h m o n ito ro w a n ia  w  pe łn i na ładow anym  akum u la to rem  , 

m in. 2 zestawy a ku m u la to ró w  w  kom plecie

- to rba  ochronna na d e fib ry la to r i akcesoria,

- m ocow anie  zgodne z PN/EN 1789,

- dw unasto  -odp row adzen iow e  EKG, z funkc ją  analizy i 

in te rp re tac ji

- kabel do jednorazow ych  e le k tro d  de fib ry lacy jno  stym ulacyjnych

- drukarka te rm iczna

- ły ż k i de fib ry lacy jne  dla dorosłych, i dla dzieci

1

11 Respirator ratowniczo-transportowy -  przeznaczony do 

w en ty lac ji dorosłych i dzieci z zasilaniem  gazowym  lub 

ba te ry jnym , w en ty lac ja  z użyciem m in. 2 w artośc i F i02

- Zastawka PEEP,

- M ocow an ie  ścienne resp ira to ra  zgodne z norm ą PN EN 1789

1

12 Mechaniczne urządzenie do odsysania ssak mechaniczny
- w  kom plecie  z po jem n ik iem  i cew nikam i dla dorosłych i dzieci 

- nasadka do ru rk i in tubacy jne j

1

13 Przenośne urządzenie do odsysania
ssak akumulatorowo-sieciowy z m ożliw ością  zasilania 12 V i 230 V 
- uchw yt do m ocow ania  ssaka z funkc ją  zasilania 12 V i ładow ania  
akum ula tora

1

14 Pompa infuzyjna bateryjno - sieciowa 1

15 Pompa infuzyjna, dwustrzykawkowa 1

16 Aparat do ręcznego pomiaru ciśnienia krwi
ciśn ien iom ierz ze s łuchaw kam i i kom p le tem  m ankie tów :

- dla dorosłych

- dla dzieci

1

17 Przenośny aparat do automatycznego pomiaru ciśnienia krwi, 
zasilany bateryjnie

1

18 Układ do infuzji przeznaczony do podawania płynu infuzyjnego z 
możliwością podawania poza ambulansem
Przenośny ogrzewacz p łyn ó w  in fuzy jnych z zasilaniem 12 V i 230 

V, z te rm o s ta te m  u trzym u jącym  te m p e ra tu rę  w ew nątrz ,

1

19 Zasilacz do ogrzewacza płynów infuzyjnych 1

20 Aparat do nebulizacji, przeznaczony do in tensyw nego użytku 

wyposażony w  nebu liza to r z podzia łką do dozow ania leku, maska 

dla dorosłych, maska dla dzieci i zapasowe f i l t r y  (m in. po 2 szt. w  

rozm iarach)

1



21 Worek samorozprężalny z wlotem dla tlenu, maskami i rurkami 
do udrożnienia dróg oddechowych dla wszystkich grup 
wiekowych oraz rezerwuarem tlenu

Worek samorozprężalny dla dorosłych z kpi. masek tw arzow ych  i 
rezerwuarem
- s ilikonow y przezroczysty,
- do w ie lo k ro tn e j stery lizac ji w  au tok law ie

1

Worek samorozprężalny dla dzieci z kpi. masek tw arzow ych  i 

rezerwuarem

- s ilikonow y przezroczysty,

- do w ie lo k ro tn e j stery lizac ji w  au tok law ie

1

Worek samorozprężalny dla noworodków z kpi. masek 

tw arzow ych  i rezerw uarem

- s ilikonow y przezroczysty,

- do w ie lo k ro tn e j s tery lizac ji w  au tok law ie

1

—

22 Szyna wyciągowa, m ożliw ość p łynne j regulacji długości szyny, 

m ożliwość m ocow ania  kończyny za pom ocą grubych elastycznych 

opasek spinanych za pom ocą zapięć, opaski różnych długości m in. 

od 1 do 4 cm

1

23 Oksymetr(pulsoksymetr) przyrząd do autom atycznego 

odczytyw ania p rocen tow e j zaw artości tle n u  w  pobrane j próbce 

krw i

- zakres saturacji tle n e m  od 0 -  100 %,

- z klipsem  pa lcow ym  dla dzieci i dorosłych,

- pokrow iec och ronny  i ba te ria

Nie d o ty c z y , jeże li d e fib ry la to r( p u n k t 10 ) posiada funkcje  

pu lsoksym etru( oksym etru )

1

24 Zestaw pojemników reimplantacyjnych utrzym u jące  w ew nę trzna  

tem pe ra tu rę (4  +/-2) C przez co na jm n ie j 2H (palec, d łoń , kończyna 

górna, kończyna do lna)

1

25 Kapnometr

(punkt nie dotyczy jeże li kapnom e tr je s t w budow any  w  inne 

urządzenie, w  tym  w ypadku  wskazać to  urządzenie)

1

26 Stacjonarny zbiornik tlenu 2 x 10L, 2x2 (objętości wodnej) 2

27 Reduktory z szybkozłączkami i przepływomierzem 2

14



28 Przenośny rozszerzony zestaw do udrażniania dróg oddechowych

Zestaw do in tubac ji zaw iera jący rękojeść laryngoskopu i 

odpow iedn ie  ło p a tk i la ryn g o sko p  dla do ros łych -św ia tłow odow y, 

m in.4 łyżki typu  M acin tosh  o num erach 1,2,3,4, i dla dzieci 

m in .2 łyżki typu  M acin tosh  o nr. 1,2 i m in. 2 łyżki typu  M ille r o nr 

0,1

Kleszczyki M agilla (d la  dzieci i doros łych) m in. po 2 szt.

Prowadnica do in tubac ji dla dzieci i dorosłych m in. po 2 szt.

1

29 Latarka diagnostyczna 

Stetoskop lekarski

1

1

30 Kaniule do w k łuć  cen tra lnych  (kpi.) 1

31 K ard iostym u la to r zew nętrzny 1

Data, pieczęć i podpis Wykonawcy
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INFRASTRUKTURA 
I ŚRODOWISKO
NARODOWA SI RAI bCiA SPÓJNOŚCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ 

ROZW OJU REGIONALNEGO

FORMULARZ OFERTY
„Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie 

Zespołów Ratownictwa Medycznego ZOZ 
w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne”

Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................

Siedziba Wykonawcy.................................................................................................

Adres do korespondencji............................................................................................

NIP..............................................................................................................................

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

Nr telefonu...................................................................................................................

Nr faksu......................................................................................................................

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

Województwo............................................................................................................

Zarząd Powiatu Łowickiego

W związku z przetargiem nieograniczonym, którego przedmiotem jest: 
„Zwiększenie skuteczności ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów 
Ratownictwa Medycznego ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne” 
składam ofertę przetargową o następującej treści:

1. Oferuję wykonanie Zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych 
Warunków Zamówienia w następujący sposób:

zł1.1 Cena ryczałtowa brutto



słownie:......................................................................................................... złotych

w tym podatek VAT............................................................................................... zł

słownie ......................................................................................................... złotych

1.2 Cena ryczałtowa netto...................................................................................zł

słownie............................................................................................................ złotych.

1.3.1. Oferuję wykonanie dostawy 3 ambulansów medycznych typu C 
wraz z wyposażeniem medycznym i zabudową przedziału medycznego 
o parametrach wskazanych w wypełnionym załączniku pn. Specyfikacja Techniczna 
Przedmiotu Zamówienia - parametry wymagane.

1.3.2. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam gwarancji na zasadach 
określonych w wypełnionym załączniku pn. Specyfikacja Techniczna Przedmiotu 
Zamówienia - parametry wymagane.

1.4. Zamówienie wykonam w terminie .......................  od daty zawarcia umowy
o udzielenie Zamówienia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 
Zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne 
do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez cały czas 
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (60 dni).

4. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy określone w Załączniku 
nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jeśli moja oferta zostanie 
wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego.

5. Akceptuję 30 dniowy termin płatności faktury wystawionej na podstawie 
podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego.

6. Oferta została złożona na .... stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr 1 do n r ......

7. Oświadczam, że informacje składające się na ofertę, zawarte
na stronach .........  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępnione innym 
uczestnikom niniejszego Postępowania.

8. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 
wykonania Zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

9. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości
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w formie:............................................................................................

zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu proszę dokonać na konto:

10. Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części 
Zamówienia:

11. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie 
zobowiązań umowy:
.................................................... tel. kontaktowy.................... , faks:......................
11. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Adres do korespondencji 
Nr telefonu/faxu.............

data imię i nazwisko
podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

3



INFRASTRUKTURA 
I ŚRODOWISKO

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ

★
* •★

★ * ★★★★ROZWOJU REGIONALNEGO

Oświadczenie

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust 1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 
z późn. zm.):

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

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuję 
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia *
(przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów 
do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych 
do wykonania zamówienia)*;

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 
wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się z treścią niżej cytowanego art. 24 ust. 
1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

Art. 24. 1.
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując 
je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem 
sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;
2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość 
ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ 
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje 
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;
3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności 
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

n iepotrzebne sk re ś lić



4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko

prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, 
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe
lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo
popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo 
przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, 
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe
lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano
za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 
przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo 
przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także
za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie 
albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 
skarbowego;
7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których
komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób 
wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia 
korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa 
lub przestępstwa skarbowego;
8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego 
prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę 
zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi 
gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa 
lub przestępstwa skarbowego;
9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, 
na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny 
zabronione pod groźbą kary;
10) wykonawców, którzy nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których 
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
Art.24.2
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:
1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego 
postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami 
uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców 
w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się
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do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 
lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2;
2) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego 
postępowania;
3) nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty 
zawierają błędy, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3;
4) nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, 
lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

data podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli wraz z pieczątką
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INFRASTRUKTURA 
I ŚRODOWISKO

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ 

ROZWOJU REGIONALNEGO

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych dostaw

L.p. Przedmiot zamówienia
Wartość 

zamówienia 
brutto (PLN)

Data wykonania 
zamówienia

Nazwa i adres Odbiorcy

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw np. referencje, 
listy polecające, opinie, kopie protokołów zdawczo-odbiorczych.

data
podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy



INFRASTRUKTURA 
I ŚRODOWISKO

UNIA EUROPEJSKA *****
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *

ROZWOJU REGIONALNEGO ** * **

Załącznik nr 5 do SIWZ

UMOWA NR....
zawarta w dniu ......pomiędzy

Powiatem Łowickim reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Łowickiego, 
w imieniu którego działają:
1) ............................................................................................................................
2) ............................................................................................................................
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”,
a...................................................................................................................
wpisaną/ym do ewidencji/KRS pod n r:......................................................
posiadającą/ym nr REGON:.......................................................................
oraz nr NIP:................................................................................................
reprezentowaną/ym przez:

zwaną/ym dalej „Wykonawcą” 
o następującej treści:

Po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie 
przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie skuteczności 
ratowania zdrowia i życia poprzez doposażenie Zespołów Ratownictwa Medycznego 
ZOZ w Łowiczu w nowoczesne ambulanse medyczne” zgodnie z tym jak zostały one 
określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz Ofercie Wykonawcy, 
stanowiącymi załączniki do niniejszej Umowy i po wyborze Oferty Wykonawcy, 
Strony postanawiają:

§1

Następujące terminy występujące w Umowie będą interpretowane we wskazany 
poniżej sposób:

1) "Umowa" oznacza niniejszą umowę o udzielenie zamówienia publicznego 
zawartą między Zamawiającym i Wykonawcą wraz z załącznikami do tej 
Umowy, w szczególności zaś SIWZ w części dotyczącej opisu przedmiotu 
zamówienia i Oferta Wykonawcy,

2) „Oferta” oznacza ofertę, złożoną przez Wykonawcę 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w wyniku czego 
doszło do zawarcia Umowy, stanowiąca integralną część Umowy,

3) “Strona” oznacza Zamawiającego lub Wykonawcę, w zależności 
od kontekstu; a “Strony” oznacza łącznie Zamawiającego i Wykonawcę,



4) „Użytkownik” oznacza Zakład Opieki Zdrowotnej w Łowiczu z siedzibą 
w Łowiczu przy ul. Ułańskiej 28, 99-400 Łowicz,

5) „SIWZ” oznacza Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia, stanowiącą 
Załącznik 1 do Umowy,

6) „Zamówienie” oznacza zamówienie publiczne w rozumieniu obowiązujących 
przepisów o zamówieniach publicznych, w wyniku którego doszło do zawarcia 
Umowy.

§ 2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa 3 sztuk ambulansów 
specjalistycznych typu „C”, fabrycznie nowych, wolnych od wad, rok produkcji

model ....................................  wraz z pełnym
wyposażeniem medycznym i zabudową przedziału medycznego.
2. Opis wymaganych warunków i parametrów technicznych dla pojazdów, zabudowy 
przedziału medycznego oraz wyposażeniem medycznym stanowi załącznik do oferty 
pn. Specyfikacja Techniczna Przedmiotu Zamówienia
- parametry wymagane. Oferta stanowi integralną część niniejszej umowy.

§3

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć 3 sztuki kompletnych ambulansów 
z zabudową przedziału medycznego i wyposażeniem medycznym oraz przeszkolić 
upoważnionych pracowników Użytkownika w zakresie obsługi i eksploatacji 
na własny koszt i ryzyko w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.
2. Wraz z ambulansami Wykonawca dostarczy wszystkie dokumenty konieczne 
do zarejestrowania pojazdów, ich ubezpieczenia, eksploatacji i obsługi.
3. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia, niekompletności 
lub utraty przedmiotu umowy, aż do chwili potwierdzenia odbioru przez 
Zamawiającego.
4. Odbiór przedmiotu umowy nastąpi na podstawie podpisanego 
przez przedstawicieli Stron protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.

§4

1. Potwierdzenia wykonania zamówienia i odbioru ambulansów specjalistycznych 
typu „C” dokonują upoważnieni pracownicy Zamawiającego lub Użytkownika 
w protokole odbioru.
2. Upoważnionymi pracownikami ze strony Zamawiającego lub Użytkownika są

3. Upoważnionym przedstawicielem ze strony Wykonawcy jest

4. Zapłata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi po wykonaniu 
Zamówienia potwierdzonego w sposób opisany w ust. 1 przelewem na rachunek 
bankowy Wykonawcy wskazany przez niego na fakturze.
5. Wszelkie płatności należne Wykonawcy zostaną dokonane na podstawie 
prawidłowo wystawionej faktury w ciągu 30 dni od dostarczenia jej Zamawiającemu.
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§ 5

Wszystkie dokumenty muszą być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim. 
W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentów producenta zagranicznego, 
muszą one posiadać tłumaczenia na język polski.

§6

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy ryczałtowe
wynagrodzenie w wysokości:
cena brutto/wraz z podatkiem VAT/:.......................................................................... zł
słownie złotych...............................................................................................................
w tym podatek VAT w wysokości.............................................................................. zł
słownie złotych:............................................................................................................
cena netto w wysokości:............................................................................................zł
słownie złotych:............................................................................................................
2. Podana w ust. 1 niniejszego paragrafu cena jest wynagrodzeniem ryczałtowym 
i zawiera wszystkie koszty wykonania Zamówienia.

§7

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną za odstąpienie od Umowy 
na skutek okoliczności leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% 
wartości wynagrodzenia umownego brutto, za wyjątkiem sytuacji przewidzianej 
w art. 145 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
- za odstąpienie od Umowy nie spowodowane winą Zamawiającego w wysokości 
10% wartości umowy brutto.
- za zwłokę w wykonaniu przedmiotu Umowy -  w wysokości 0,1 % wartości umowy 
brutto za każdy dzień zwłoki.
2. Kary umowne dotyczące zwłoki w oddaniu przedmiotu Umowy będą potrącane 
z faktury Wykonawcy.
3. Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających 
zastrzeżone kary umowne, jeżeli nie pokrywają one faktycznie poniesionej szkody.
4. Roszczenie o zapłatę kar umownych z tytułu opóźnienia, ustalonych za każdy 
rozpoczęty dzień opóźnienia staje się wymagalne:
a) za pierwszy rozpoczęty dzień opóźnienia - w tym dniu,
b) za każdy następny rozpoczęty dzień opóźnienia - odpowiednio w każdym z tych 
dni.

§ 8

1. Wykonawca udziela ... miesięcznej gwarancji na pojazd bazowy, bez limitu 
przebiegu km,
2. Wykonawca udziela ....miesięcznej gwarancji na zabudowę specjalistyczną
oraz wyposażenie specjalistyczne ambulansu zamontowane wewnątrz 
oraz na zewnątrz pojazdu.
3. Wykonawca udziela........miesięcznej gwarancji na perforację nadwozia.
4. Wykonawca udziela........miesięcznej gwarancji na lakier.
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5. Zamawiający zgłasza awarię i konieczność wykonania naprawy telefonicznie 
i potwierdza to poprzez wysłanie do Wykonawcy zgłoszenia faksem lub pocztą 
e-mail.
6. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania napraw gwarancyjnych ambulansu, 
zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego w terminie nie dłuższym niż 14 dni 
od daty zgłoszenia awarii.
7. Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia zgłoszonej naprawy gwarancyjnej 
zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego w siedzibie Użytkownika w czasie 
nie dłuższym niż 48 godz. od czasu zgłoszenia awarii.
8. Jedynie w przypadku poważniejszych awarii zabudowy medycznej 
lub wyposażenia ambulansu, których naprawa nie jest możliwa w siedzibie 
Użytkownika albo wykonywania okresowych przeglądów gwarancyjnych 
Zamawiający dostarczy ambulans lub element wyposażenia medycznego 
do naprawy do serwisu wskazanego przez Wykonawcę.
9. Jeżeli Wykonawca lub wskazany przez niego podmiot nie wykona naprawy 
gwarancyjnej w maksymalnym terminie wyznaczonym w ust. 6, Wykonawca będzie 
zobowiązany udostępnić bezpłatnie do dyspozycji Zamawiającego, do czasu 
wykonania naprawy sprawny ambulans zastępczy lub element wyposażenia, 
spełniający wymagania opisane w SIWZ.
10. Jeżeli w przypadku opisanym w ust. 9 Wykonawca nie udostępni ambulansu 
zastępczego lub elementu wyposażenia spełniającego wymagania opisane 
SIWZ, Zamawiający może wynająć do czasu wykonania naprawy ambulans 
lub element wyposażenia spełniający takie wymagania obciążając kosztami 
Wykonawcę.
11. W przypadku nie wykonania naprawy gwarancyjnej ambulansu z zabudową 
medyczną w maksymalnym terminie określonym w ust. 6 oraz nie spełnienia 
jednocześnie warunku opisanego w ust. 9, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
umowną w wysokości 0,2 % wartości określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, 
za każdy dzień opóźnienia od maksymalnego terminu określonego w ust. 6.
12. Okres gwarancji rozpoczyna swój bieg od dnia podpisania protokołu odbioru.
13. Wykonawca udostępni numery telefonów, faksów, adresy e-mail pod którymi 
Zamawiający i Użytkownik mogą zgłaszać awarie ambulansów, zabudowy 
medycznej i wyposażenia medycznego.

§9

Spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej Umowy, a nie dające rozwiązać się 
na drodze polubownej rozstrzygać będzie rzeczowo właściwy Sąd powszechny 
według siedziby Zamawiającego.

§10

1. Umowa podlega prawu polskiemu i zgodnie z nim powinna być 
interpretowana. W zakresie nieuregulowanym w Umowie znajdują zastosowanie 
przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz ustawy -  Kodeks cywilny.
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2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem 
nieważności i są dopuszczalne jedynie w przypadkach wskazanych w ustawie Prawo 
zamówień publicznych.

§11

Umowa zostaje zawarta w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
egzemplarzu dla Wykonawcy i Zamawiającego.

§12

Następujące Załączniki, wymienione poniżej, stanowią integralną część Umowy:
1) Załącznik 1: Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami.
2) Załącznik 2: Oferta Wykonawcy z dnia.............wraz z załącznikami.

ZAMAWIAJĄCY: WYKONAWCA:
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