
SP ZOZ ZZP II 2400/08/08 
 

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia o udziel enie zamówienia 

publicznego poni Ŝej  206 000 EURO 

w oparciu o ustaw ę z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówie ń Publicznych 

/Dz.U.z 2006 nr. 164 poz. 1163  z pó źniejszymi zmianami / zwan ą dalej P.Z.P. 

 
1.Nazwa oraz adres zamawiającego 
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Przeworsku,  
ul. Szpitalna 16,  37- 200  Przeworsk  
tel, fax  016 648 72 19  
strona internatowa : http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip  
e-mail : zampubliczne@spzoz-przeworsk.home.pl 
 

2.Tryb udzielenia zamówienia: 
Trybem udzielenia zamówienia jest przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej  
poniŜej 206 000 euro. 
 

3.Opis przedmiotu zamówienia 
 Przedmiotem zamówienia jest dostawa ambulansu sanitarnego  specjalistycznego typu „R” 
szczegółowo opisanego  w załączniku nr 2 
 
CPV 341 442 00 -0 

 
4.Opis części zamówienia, jeŜeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych . 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
 

5.Informacje o przewidywanych zamówieniach uzupełniających. 
Nie przewiduje się zamówień uzupełniających. 

 
6.Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą 

odpowiadać oferty wariantowe, jeŜeli zamawiający dopuszcza ich składanie. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych,  
 

7.Termin wykonania zamówienia. 
Termin wykonania zamówienia  45 dni   od dnia podpisania umowy.. 

   
8.Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania 

tych warunków. 
1. W przetargu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy: 

• Spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych ( z późn. zm.) tj. 

− posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

− posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponują potencjałem technicznym,  
 i  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia poprzez zrealizowanie w ciągu 
 ostatnich trzech lat co najmniej dwie podobne dostawy o wartości  podobnej lub 
 większej niŜ zaoferowana cena  oraz zapewniają serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
ambulansu z wyposaŜeniem medycznym. 



 
− znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia, 
− nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 24   

ust. 1 i 2 ustawy PZP 
 
 

2. Ocena spełnienia ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą: spełnia-nie spełnia, w 
oparciu o informacje zawarte w wymaganych dokumentach lub oświadczeniach. Zamawiający 
wzywa wykonawców, którzy w określonym terminie nie złoŜyli oświadczeń lub dokumentów, o 
których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub którzy złoŜyli dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 
1 Pzp, zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba Ŝe mimo ich 
uzupełnienia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby uniewaŜnienie 
postępowania; oświadczenia lub dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę 
warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty 
budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niŜ w dniu wyznaczonym 
przez zamawiającego jako termin uzupełnienia oświadczeń lub dokumentów. 

Nie spełnienie chociaŜby jednego z  warunków skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z    
  postępowania. 
 
3. Zamawiający oceni spełnienie warunków udziału w postępowaniu na podstawie 

dokumentów załączonych do oferty. 
4. Zamawiający zawiadamia niezwłocznie wykonawcę o wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktycznie i prawne. 
5. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 
6. Zamawiający odrzuca ofertę, jeŜeli wystąpi przynajmniej przesłanka unormowana w art. 89  

ust. 1 P.z.p. 
 
9.Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu  
 
I. W celu potwierdzenia, Ŝe wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej 
działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, wykonawca składa następujące dokumenty: 
 
9.1Wypełniony w całości i podpisany druk OFERTA wg. załączonego wzoru do niniejszej  

  SIWZ  zał. nr. 1 oraz podpisany załącznik nr 5 ( projekt umowy) 
9.2 Wypełniony formularz wymaganych danych technicznych  załącznik nr 2 ( w formularzu muszą  
      być wypełnione wszystkie pozycje wyszczególnione przez Zamawiającego) 
9.3 Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji  

działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 
do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed 
terminem składania ofert. 

9.4 Wypełnione oświadczenie do postępowania o zamówienie publiczne z art. 22 ust.1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych z wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 3 

9.5  Aktualną informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo równowaŜnego zaświadczenia 
właściwego organu  sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie 
określonym w art.24 ust. 1 pkt 4-8 i art. 24 pkt 9 ustawy  Pzp  wystawionej nie wcześniej niŜ 6 
miesięcy przed upływem składania ofert 

9.6 Aktualne zaświadczenia właściwego urzędu skarbowego oraz właściwego Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, 
Ŝe wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków , opłat oraz składek na ubezpieczenie 



zdrowotne  lub społeczne , lub zaświadczeń Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie , 
odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania 
decyzji właściwego organu- wystawionych nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. 

9.7 Wykaz  zrealizowanych w ciągu ostatnich trzech lat co najmniej dwóch podobnych dostaw o 
wartości podobnej lub większej niŜ zaoferowana cena  /na formularzu  stanowiącym zał. nr 4/  
( do wykazu naleŜy dołączyć referencje) 

9.8 Świadectwo CE i deklaracja zgodności na urządzenia medyczne stanowiące wyposaŜenie 
ambulansu. 

9.9 Wykaz autoryzowanych punktów serwisu zapewniających zarówno obsługę gwarancyjną, jak i 
pogwarancyjną ambulansu z wyposaŜeniem medycznym. 

 
II Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, którzy złoŜyli 
nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania. 
 
III. Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej składają dokumenty zgodnie z przepisami rozporządzenia wykonawczego do Ustawy w 
sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego, jakich moŜe Ŝądać Zamawiający od Wykonawcy 
(rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 maja 2006r. Dz. U. Nr 87, poz. 605). 
 
IV. Pełnomocnictwo do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeŜeli osobą 
podpisującą nie jest osoba upowaŜniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub 
zaświadczenia o prowadzeniu działalności gospodarczej. JeŜeli pełnomocnictwo nie ma postaci 
aktu notarialnego powinno zawierać pieczęć Wykonawcy, imienną pieczątkę wystawiającego 
pełnomocnictwo i jego podpis. JeŜeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie 
kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba lub osoby 
wymienione w umowie spółki lub odpowiednim rejestrze, które wskazane są tam jako upowaŜnione 
do reprezentowania Wykonawcy. Pełnomocnictwo winno wskazywać datę jego wystawienia oraz 
okres, na który zostało udzielone. Brak tego okresu zamawiający odczyta jako pełnomocnictwo 
wystawione na czas nieokreślony.  
 
10.Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz 

przekazywania  oświadczeń  i dokumentów  
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeŜeniem wyjątków określonych w ustawie 

prawo zamówień publicznych, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. 
2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje  Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują pisemnie lub faksem. 
3. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje  przekazane faksem kaŜda ze stron na 
Ŝądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt jej otrzymania. 

4. Numer  faksu : 016  648 72 19 
 
5. Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi na zapytania chyba, Ŝe pytanie wpłynęło do  

zamawiającego na mniej niŜ 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z 
wyjaśnieniami zamawiający umieści równieŜ na swojej stronie internatowej. 
http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip  

 
6. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, zamawiający moŜe w kaŜdym czasie , przed  

upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SIWZ,  kaŜda wprowadzona przez 
Zamawiającego zmiana stanie się integralną częścią specyfikacji. Dokonaną  w ten sposób 
modyfikację oraz informacje o przedłuŜeniu terminu składania ofert Zamawiający zamieści na 
stronie internatowej http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip  



 
7. Protesty , przystąpienia do protestów oraz ich rozstrzygnięcia  Wykonawcy i Zamawiający  

przekazują w formie pisemnej. Kopie protestów dotyczących treści ogłoszenia lub postanowień 
SIWZ Zamawiający zamieści na stronie http://www.spzoz-przeworsk.home.pl/bip 
 

11.   Wskazanie osób uprawnionych  do porozumiewania się z wykonawcami 
 
Osobami upowaŜnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:  
W sprawach  formalnych : 
Pan  Jacek Wlazło     tel 016 649 15 57    w godz. 08.00-14,00 
 
W sprawach  dotyczących przedmiotu zamówienia: 
 
Pan (i)             Jerzy Borst                tel 016 649 15 00 w godz. 08.00-14,00 
 Jacek Krogulecki       tel 016 649 15 66 w godz. 08.00-14,00 
 
Poczta elektroniczna  zampubliczne@spzoz-przeworsk.home.pl 
 
12. Wymagania dotyczące wadium 
Nie dotyczy   
 
13. Termin związania ofertą   
 Termin związania z ofertą wynosi 30  dni  od upływu terminu  składania ofert. 

 
14.  Opis sposobu przygotowania ofert  
1. Warunki formalne sporządzenia oferty, których niespełnienie moŜe  spowodować odrzucenie 

oferty: 
1.1 oferta musi być przygotowana  w języku polskim, pisemnie na formularzu stanowiącym 

załączniki do siwz przy uŜyciu nośnika pisma  nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia 
śladów, wszelkie pisma sporządzone w językach obcych muszą być przetłumaczone  na język 
polski i podczas oceny ofert zamawiający będzie opierał  się na tekście przetłumaczonym; 

1.2 oferta moŜe być  złoŜona na kolejno ponumerowanych stronach, a numeracja stron musi 
rozpoczynać się od nr 1, umieszczonego  na pierwszej stronie oferty; zamawiający nie wymaga 
numerowania i parafowania wszystkich stron jeŜeli oferta jest trwale zespolona; 

1.3 kaŜda strona  oferty powinna być parafowana przez osobę upowaŜnioną  do podpisywania 
oferty; zamawiający nie wymaga parafowania czystych stron; 

1.4 kaŜda poprawka w ofercie musi być parafowana przez osobę upowaŜnioną do podpisywania 
oferty; 

1.5 oferent  moŜe złoŜyć tylko  jedną ofertę, w której musi być zaoferowana tylko jedna cena; 
1.6  oferta musi być złoŜona Zamawiającemu w trwale zamkniętym, nienaruszonym opakowaniu  z 

napisem “Oferta na dostawę ambulansu „R”  ”   oraz z nazwa i dokładnym adresem wraz z 
numerami telefonów Oferenta (dopuszcza się odcisk pieczęci); wszelkie elementy oferty nie 
opakowane i oznaczone w ten sposób mogą nie być brane pod uwagę  podczas porównania i 
oceny ofert, a brak adnotacji dotyczących wykonawcy moŜe być  przyczyną otwarcia oferty 
mimo braku konieczności otwarcia oferty. 

2. Koszty opracowania  i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciąŜają wyłącznie 
Oferenta. 

 
15. Miejsce oraz termin składania  i otwarcia ofert  
1.Oferty naleŜy składać w siedzibie Zamawiającego w Przeworsku w pokoju nr 14 /sekretariat/, w 

terminie do dnia.    07.04 .2008  do godz 09.00 
 
2.Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 1 świetlica szpitala  



 w dniu       07 .04 .2008  o godz 10.00 
16.  Opis sposobu obliczenia ceny  
 
1. Wykonawca oblicza cenę  (z VAT) oferty wypełniając  formularz oferty i następnie  wynik ten 

wpisuje słownie. Cena musi być wyraŜona w złotych polskich niezaleŜnie od wchodzących w 
jej skład elementów. Cena ta będzie brana pod uwagę przez komisję przetargową  w trakcie 
wyboru najkorzystniejszej oferty. 

2. Cena powinna zawierać wszelkie koszty opłaty , świadczenia niezbędne do realizacji 
zamówienia oraz całkowity koszt kredytu. 

3. W przypadku wystąpienia omyłki rachunkowej w obliczaniu ceny, Zamawiający poprawia 
omyłki  rachunkowe w  obliczeniu ceny w następujący sposób: 

1) w przypadku mnoŜenia  cen jednostkowych i liczby jednostek miar: 
a) jeŜeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek 

miar, przyjmuje się, Ŝe prawidłowo podano liczbę  jednostek miar oraz cenę jednostkową, 
b) jeŜeli cenę jednostkową  podano rozbieŜnie  słownie  i liczbą, przyjmuje się, Ŝe 

prawidłowo podano liczbę jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej, który 
odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny; 

2) w przypadku sumowania cen za poszczególne części zamówienia: 
a) jeŜeli obliczona cena  nie odpowiada sumie  cen za części  zamówienia, przyjmuje  się, Ŝe 

prawidłowo podano ceny za części zamówienia, 
b) jeŜeli  cenę  za część zamówienia podano  rozbieŜnie słownie i liczbą, przyjmuje  się, Ŝe 

prawidłowo podano ten zapis, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny; 
c) jeŜeli ani cena  za część zamówienia  podana liczbą, ani podana słownie nie odpowiadają 

obliczonej cenie, przyjmuje się,  Ŝe prawidłowo podano ceny za część zamówienia  
wyraŜone słownie; 

3) w przypadku oferty z ceną określoną  za cały przedmiot zamówienia albo jego część (cena 
ryczałtowa): 

a) przyjmuje się, Ŝe prawidłowo podano cenę ryczałtową  bez względu na sposób jej 
obliczenia, 

b) jeŜeli cena ryczałtowa podana liczbą nie odpowiada cenie ryczałtowej podanej słownie, 
przyjmuje się za  prawidłową cenę ryczałtową podaną  słownie, 

c) jeŜeli obliczona cena  nie odpowiada sumie  cen ryczałtowych, przyjmuje się, Ŝe 
prawidłowo podano poszczególne ceny ryczałtowe. 

 
Zamawiający poprawia omyłki rachunkowe zgodnie z art. 88  ust.1uwzględnia konsekwencje 
rachunkowe dokonanych poprawek. 
 
Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą  prowadzone wyłącznie w złotych polskich. 
 
17. Opis kryteriów, którymi  zamawiaj ący będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z 

podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert  
 
1.Przy wyborze oferty  Zamawiający  będzie się kierował  następującymi kryteriami: 
 

• cena                        100 % 
Sposób oceniania ofert: 
 
1) w kryterium cena zostanie zastosowany  następujący wzór  arytmetyczny: 
 

cena oferty najkorzystniejszej 
                                                    x 100 pkt. x waga 
cena oferty badanej 



 
Zamawiający zastosuje zaokrąglanie  wyników do dwóch miejsc po przecinku. 
 
18. Zawarcie umowy  
 
1. Zamawiający podpisze umowę z wybranym Wykonawcą w terminie nie krótszym niŜ 7 dni od 

dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niŜ przed upływem 
terminu związania ofertą. 

2. JeŜeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyli się od zawarcia umowy, 
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania 
ich ponownej oceny.  

3. Warunki, na jakich Zamawiający zawrze umowę z przyszłym Wykonawcą zostały określone  w 
projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia., Zamawiający wymaga podpisania projektu umowy. 

4. Informację o zawarciu umowy zamawiający umieści na stronie portalu internetowego Biuletynu 
zamówień publicznych oraz na własnej stronie internetowej. 

 
19. Wymagania dotyczące zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy 

Nie dotyczy 
 
20. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku 

 postępowania o udzielenie zamówienia  
 
Wobec: 
• treści ogłoszenia o zamówieniu,  
• czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania  
• w przypadku zaniechania przez zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany na 
podstawie  przepisów ustawy, Wykonawca moŜe wnieść protest pisemnie. 
 
1. Protest powinien wskazywać oprotestowaną czynność lub zaniechanie Zamawiającego, a takŜe 

zawierać Ŝądanie, zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych 
uzasadniających wniesienie protestu. 

2. JeŜeli protest składany jest przed upływem terminu składania ofert składający go zobowiązany 
jest  dołączyć do protestu dokument uwiarygodniający prawo do reprezentowania Wykonawcy 
osoby lub osób podpisujących się pod protestem – kopii  wpisu z Krajowego Rejestru 
Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej ( potwierdzonych za zgodność z oryginałem) 
jeŜeli umocowanie do działania w imieniu Wykonawcy nie wynika z dokumentu wskazanego 
wyŜej , do protestu winno być załączone oprócz  wpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, 
pełnomocnictwo do działania w imieniu Wykonawcy. 

3. Protest dotyczący ogłoszenia, postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
wnosi się w terminie 7 dni od dnia, w którym powzięto lub moŜna było powziąć wiadomość o 
okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

4. Protest uwaŜa się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do Zamawiającego w taki sposób, Ŝe 
mógł zapoznać się z jego treścią. 

5. Wniesienie protestu dopuszczalne jest tylko przed zawarciem umowy. 
6. Zamawiający odrzuci protest: 

 • wniesiony po terminie  
 • wniesiony przez podmiot nieuprawniony. 
 • niedopuszczalny na podstawie art. 181 ust. 6 ustawy. 

7. Kopie wniesionego protestu zamawiający niezwłocznie przekazuje Wykonawcom 
uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeŜeli protest dotyczy ogłoszenia 
lub postanowień SIWZ, zamieści na stronie internetowej na której jest udostępniana 



Specyfikacja, wzywając wykonawców do wzięcia udziału w postępowaniu toczącym się w 
wyniku wniesienia protestu. 

8. Uczestnikami postępowania toczącego się w wyniku wniesionego protestu staną się 
wykonawcy, którzy mają interes prawny w tym aby protest został rozstrzygnięty na korzyść 
jednej ze stron i którzy przystąpili do postępowania w terminie 3 dni od otrzymania wezwania o 
którym mowa w pkt.7 niniejszego rozdziału. 

9. Wykonawca zgłasza przystąpienie do postępowania toczącego się w wyniku wniesienia 
protestu, wskazując interes prawny w przystąpieniu i określając swoje Ŝądania w zakresie 
zarzutów zawartych w proteście. Zgłoszenie przystąpienia wnosi się do zamawiającego 
przekazując jednocześnie jego kopie wykonawcy wnoszącemu protest. 

10. W przypadku wniesienia protestu po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania 
ofertą ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstrzygnięcia protestu. 

11. O zawieszeniu biegu terminu związania oferta zamawiający informuje niezwłocznie 
wykonawców którzy złoŜyli ofertę. 

12. Wykonawca wnoszący protest oraz wykonawcy wezwani, nie mogą skorzystać ze środków 
ochrony prawnej na czynności zamawiającego wykonane zgodnie z ostatecznym 
rozstrzygnięciem protestu zapadłym w postępowaniu toczącym się w wyniku wniesienia 
protestu. 

13. Wykonawca wnoszący protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z art. 181 ust. 3 ustawy 
Prawo zamówień publicznych nie mogą następnie wnieść protestu powołując się na te same 
okoliczności. 

14. Zamawiający rozstrzygnie jednocześnie wszystkie protesty dotyczące: 
      treści ogłoszenia, postanowień SIWZ, wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie  
      zamówienia albo odrzucenia ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty – w terminie 10 dni od   
      upływu ostatniego z terminów na wniesienie protestu.   
15. Brak rozstrzygnięcia protestu w terminie o którym mowa wyŜej, uznaje się za jego oddalenie. 
16. Protest jest ostatecznie rozstrzygnięty 

- jeŜeli nie przysługuje odwołanie – wraz z rozstrzygnięciem przez zamawiającego protestu lub 
z upływem terminu na  jego rozstrzygnięcia. 

 
Pozostałe informacje na ten temat znajdują się w ustawie Prawo zamówień publicznych w Dziale 
VI Środki ochrony prawnej. 
 
21.Dodatki 
 
Dodatkami do specyfikacji istotnych warunków zamówienia są: 
1.formularz oferty zał. Nr 1 
2. opis przedmiotu zam – parametry techniczne  zał. nr 2 
3. oświadczenie zał  Nr.3 
4.wykaz dostaw zał  Nr.4 
5.Wzór umowy zał nr 5 
 
Przeworsk  28 .03.2008  r    
 

............................................................. 
     zatwierdzam 

 
 
 
 
 



Załącznik Nr 1 
 
 
--------------------------------- 
       (Pieczęć firmowa) 
 
 

OFERTA 
 
 
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku 
ul. Szpitalna 16 37-200 Przeworsk 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę ambulansu sanitarnego  
specjalistycznego typu „R”  dla potrzeb  w SP ZOZ Przeworsk 
 
1.Oferujemy dostawę  przedmiotem zamówienia zgodnie z SIWZ za cenę brutto 
................................zł w tym podatek VAT.................................zł  
Słownie cena brutto ...........................................................................................,  
3.Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków  zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
4.Oświadczamy, Ŝe akceptujemy warunki załączonego projektu umowy poprzez złoŜenie podpisu 
na egzemplarzu projektu umowy .  
5.Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w  specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 
6.Zamówienie zrealizujemy sami /przy udziale niŜej wymienionych podwykonawców 
 
a)………………………………………………………………. 
 (nazwa i firma , dokładny adres podwykonawcy) 
 
 
b )……………………………………………………………… 
 (nazwa rodzaju zamówienia zleconego podwykonawcy ) 
 
 

 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
 
1. ................................................................... 

2. ................................................................... 

3. ................................................................... 

4. ................................................................... 

 
 
 

data i podpis Wykonawcy 
                  

 
 

 
 



 
 
 

Załącznik nr. 2 
 

WYMAGANE PARAMETRRY AMBULANSU  TYPU „R” I WYPOSA śENIA 
 

Marka pojazdu: 

Producent 

Rok produkcji, typ 

 
Opis wymaganych parametrów (minimum) Parametry 

oferowany 
 

TAK/NIE 
1. Nadwozie 
1. Typ furgon częściowo przeszklone z izolacją dźwięko-termiczną przedziału medycznego z moŜliwością 
ewakuacji pacjenta i personelu, 

  

2 Przystosowany do przewoŜenia 6 osób wraz z kierowcą w tym jednej osoby na noszach w pozycji 
leŜącej, 

  

3 W kabinie kierowcy jeden fotel dla kierowcy i jedno siedzenie dla pasaŜera,   
4 WyposaŜony w poduszkę powietrzną kierowcy i pasaŜera,   
5 Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, przeszklone umoŜliwiające łatwe wejście do przedziału 
medycznego ze stopniem stałym wewnętrznym lub stopniem zewnętrznym automatycznie chowanym  
przy zamykaniu drzwi, 

  

6 Drzwi tylne przeszklone dwuskrzydłowe, obejmujące całą ścianę tylną otwierające się pod kątem  
min. 180º wyposaŜone w ograniczniki oraz blokadę połoŜenia skrzydeł, 

  

7 Centralny zamek wszystkich drzwi, immobilizer, lub inny system zabezpieczenia przed kradzieŜą,   
8 Komplet dywaników podłogowych, gumowych w kabinie kierowcy,   
9 Kolor biały,   
10 Zewnętrzny schowek (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) 
z miejscem mocowania dwóch butli tlenowych, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych,  
deski ortopedycznej. 

  

11.Elektrycznie regulowane szyby w kabinie kierowcy   

12. Czujnik cofania   
13. Światła przeciwmgielne pojazdu   
 
2. Silnik 

1 Najnowszej generacji o mocy powyŜej 160 KM z turbodoładowaniem,   
2 Zasilany olejem napędowym, z zapłonem samoczynnym,   
3. Z zapłonem samoczynnym, spełniający wymagania normy Euro 4. 
 

  

3 Zespół nap ędowy i zawieszenia 

1 Napęd na koła przednie lub tylne,   
2 Skrzynia biegowa 6 stopniowa, manualna zsynchronizowana,   

3. Zawieszenie posiadające stabilizator minimum osi napędzanej. Zawieszenie tylne wzmocnione,   

4 Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność w trudnym terenie.   

4. Układ hamulcowy 

1 System wspomagania nagłego hamowania,   

2 System ABS,   
3 WyposaŜony w system przeciwdziałający poślizgowi kół napędowych podczas ruszania,   

4 System stabilizacji toru jazdy.   

 
5. Układ kierowniczy 

1 Ze wspomaganiem.   

 
6. Ogrzewanie i wentylacja 

1 Ogrzewanie cieczą chodzącą silnika – dotyczy równieŜ części medycznej,   



2 Ogrzewanie niezaleŜne powietrzne Webasto R Top,   

3 Ogrzewanie niezaleŜne wodne, automatyczne urządzenie grzewcze o mocy 5kWz nagrzewnicą  
w przedziale medycznym, z moŜliwością ustawienia temperatury i termostatem. Ogrzewanie umoŜliwia 
ogrzanie kabiny kierowcy, przedziału medycznego oraz rozgrzanie silnika do temperatury pracy  
przed jego rozruchem; pojazd dysponuje dzięki temu pełną mocą od momentu startu i jego trwałość  
jest znacznie przedłuŜona, Webasto Thermo Top, 

  

4 Wentylacja nawiewno – wywiewna uruchamiana w zaleŜności od potrzeb,   

5 Stacjonarny ogrzewacz przestrzeni medycznej z zamkniętym źródłem ognia zasilany z sieci 230V  
o mocy 2000W z moŜliwością ustawienia temperatury i termostatem, 

  

6 Klimatyzacja przedziału medycznego i kabiny kierowcy (dwu-parownikowa), z osobną regulacją  
na kabinę kierowcy i przedział medyczny, 

  

7 Okno dachowe w przedniej części przedziału medycznego  o wymiarach  minimum 800x500 mm   

7. Instalacja elektryczna 

1 Instalacja 230V w kompletacji:  
- dwa gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego  
na zewnątrz,  
- zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu,  
- przewód zasilający zewnętrzny o dł. 5 m,  
- wyłącznik przeciwporaŜeniowy, 
- układ prostowniczy słuŜący do ładowania akumulatorów działający przy podłączonej  
instalacji 230V, 

  

2 Trzy gniazda 12V poboru prądu typu Berker + wtyki, umiejscowione na ścianie lewej,    

3 Szperacz w kabinie kierowcy akumulatorowy z ładowarką z moŜliwością wyniesienia na zewnątrz,   

4 Szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie - 3m,   

5 Oświetlenie specjalne: dwa halogeny po lewej i dwa po prawej stronie pojazdu oraz dwa w tylnej części 
dachu sterowane zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego. 

  

8. SYGNALIZACJA D ŹWIĘKOWA 

1 Urządzenie nagłaśniające z modulowanym sygnałem dźwiękowym oraz moŜliwością podawania 
komunikatów głosem (zmiana modulacji poprzez naciśnięcie klaksonu), 

  

2 Sygnały pneumatyczne przystosowane do  pracy ciągłej   

9. SYGNALIZACJA ŚWIETLNA  

1 Belka sygnalizacyjna z dwoma punktami świetlnymi typu stroboskopowego  
w kolorze niebieskim, zamontowana w przedniej części dachu pojazdu z podświetlanym napisem 
„AMBULANS”, (podać markę i model belki) 

  

2 Lampa stroboskopowa zamontowana w tylnej części dachu pojazdu,   

3 Lampy �ierunkowskazowi zamontowane w naroŜnikach tylnych dachu,   

4 Dwie lampy pulsacyjne  w kolorze niebieskim zamontowane na wysokości pasa przedniego,   
5 Dwie lampy pulsacyjne w kolorze Ŝółtym zamontowane w szkieletach drzwi tylnych z cyklem pulsowania 
jak światła awaryjne po otwarciu drzwi tylnych, 

  

10. Oznakowanie pojazdu    

1 Dwa pasy – niebieski i czerwony pod niebieskim, obydwa odblaskowe biegnące wokół pojazdu  
na wysokości linii podziału nadwozia, oraz pas barwy czerwonej wokół dachu pojazdu. 

  

2 Wzór graficzny systemu identyfikacji ratownictwa medycznego określony w załączniku do ustawy 
umieszczony na nadwoziu na ścianach bocznych i w części tylnej oraz na nadszybiu o średnicy  
min. 40 cm, 

  

3 Napis lustrzany „ambulans” barwy czerwonej umieszczony na masce pojazdu (wysokość liter 15 cm)  
– odblaskowy, 

  

4 Napis „ambulans” na drzwiach tylnych w kolorze czerwonym,   

5 Oznaczenie zespołu ratownictwa literą „R” wpisaną w okrąg na ścianach bocznych i drzwiach tylnych 
oraz na nadszybiu; 

  

6. KrzyŜ św. Andrzeja na dachu pojazdu w kolorze niebieskim – odblaskowy,   

7. Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzezroczystą.   

8. Dodatkowe migacze zamontowane w górnej tylnej cześci nadwozia.   

9. Oznakowanie pojazdu na  bokach, napis „Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 
Przeworsku „ 

  



11. KABINA KIEROWCY 

1 Instalacja do montaŜu radiostacji z zamontowaną anteną dachową dostosowaną do obowiązującego 
pasma (zapewniony łatwy dostęp do anteny z przedziału medycznego w celu jej konserwacji) ze złączem 
doprowadzonym do kabiny kierowcy oraz przewodami zasilającymi (12 V) do radiotelefonu,  

  

2 Miejsce na radiotelefon przewoźny i przenośny.   

12. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

1 Oświetlenie transportowe, jarzeniowe zamontowane wzdłuŜ przedziału medycznego po obu jego 
stronach, pozwalające na bezpieczną obsługę pacjenta – 6 punktów , 

  

2 Oświetlenie, halogenowe, punktowe z moŜliwością regulacji – 2 punkty, zamontowane  
w suficie przedziału medycznego oraz jeden punkt oświetlający blat szafki na przegrodzie, 

  

 
13. INSTALACJA TLENOWA 

1 Dwie butle tlenowe, stalowe o pojemności 10 l,   

2 Dwa reduktory z szybkozłączami ,    

3 Centralna instalacja tlenowa panelowa (oryginał AGA) z dwoma punktami poboru, zamontowanymi  
u wezgłowia pacjenta na ścianie lewej + dodatkowy panel pojedynczy w suficie nad noszami,  

  

4 Przewody tlenowe wzmocnione.   

14. INSTALACJA PRÓ śNIOWA 

1 Pompa próŜniowa zamontowana w kabinie kierowcy,   

2 Jedno gniazdo poboru zamontowane na ścianie lewej,   

3 Słój na wydzielinę zamontowany w koszu na ścianie lewej z przewodem roboczym i przewodem 
pacjenta – silikonowym. 

  

 
15. ZABUDOWA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

1 Wzmocniona podłoga umoŜliwiająca mocowanie noszy głównych lub inkubatora, pokryta wykładziną 
antypoślizgową, łatwozmywalną, połączoną szczelnie z pokryciem boków uniemoŜliwiająca podciekanie 
cieczy przy myciu wnętrza  pojazdu, 

  

  
1. Długość przedziału medycznego min 320 cm 

  

2. Szerokość minimum 170 cm   

3. Wysokość przedziału medycznego minimum 180 cm   

2 Ściany i sufit pokryte materiałami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i łatwo zmywalnymi, 
(tworzywo sztuczne PVC – atestowane przez PZH), 

  

3 Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału medycznego (ściany i sufit),   

4 Całkowite oddzielenie przedziału sanitarnego ścianą wzmocnioną, izolowaną z drzwiami przesuwnymi, 
umoŜliwiającym przejście oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym i kierowcą  

  

5 Wzmocniona konstrukcja ścian umoŜliwiająca montaŜ wyposaŜenia medycznego,   
6 Szafki – na przegrodzie: 
� zestaw szafek na ścianie oddzielającej kabinę kierowcy od przedziału sanitarnego,  
z szufladami, blatem roboczym (wyłozonym blachą kwasoodporną), zabudowanym schowkiem  
na odpadki, miejscem mocowania 2 walizek lub toreb medycznych, 
� szafka w naroŜniku ściany lewej z roletą i miejscem na leki tzw. „apteka”, plastikowe pojemniki 
ułatwiające odpowiednią segregację i przechowywanie leków, schowek zamykany na klucz, 
� podgrzewacz płynów infuzyjnych – TERMOBOX, zamontowany pod fotelem przy drzwiach 
przesuwnych z wyświetlaczem temperatury i termostatem. 
7 Szafki - ściana lewa: 
� szafka podsufitowa na 2/3 długości przedziału medycznego, 
� szafka na dwie butle tlenowe przy drzwiach tylnych zapewniająca łatwy do nich dostęp  
i jednocześnie obserwację manometrów na butlach, 
� szafka na materac próŜniowy z blatem umoŜliwiającym montaŜ dodatkowego sprzętu 
medycznego,(wszystkie szafki posiadają zabezpieczenia transportowe i jednocześnie łatwość dostępu, 
szafka na butle i materac obudowana w dolnej części blachą kwasoodporną), 

  

8 Dwa fotele dla personelu medycznego zamontowane zgodnie z kierunkiem jazdy, pokryte łatwo 
zmywalną tapicerką z zagłówkami, obrotowe w zakresie kąta 90o (do ściany), wyposaŜone są w składane 
do pionu siedziska i w bezwładnościowe 3 pkt. pasy bezpieczeństwa oraz podłokietniki, 

  

9 Miejsce siedzące lekarza anestezjologa fotel obrotowy umieszczony przy przegrodzie, wyposaŜony  
w oparcie, zagłówek i bezwładnościowy pas bezpieczeństwa, 

  



10 Uchwyty  ręczne  przy  fotelach  dla  personelu  medycznego,   
11 Uchwyt  przy  drzwiach  bocznych  ułatwiający wsiadanie,   
12 Szyna typu Modura do mocowania sprzętu medycznego – 0,5m,   

13 Uchwyty do mocowania kroplówki w suficie - 2 szt.   

14 Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego zapewniający moŜliwość pracy w pozycji stojącej podczas 
jazdy, 

  

15 Mocowanie noszy typu podbierak, deski ratowniczej, materaca próŜniowego, krzesełka 
kardiologicznego, noszy głównych,  

  

16 Dodatkowa gaśnica 2 kg,    
  
16.Nosze główne 

1 Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposaŜone w twardą płytę na całej długości  
pod materacem, 

  

2 Nosze potrójnie łamane z moŜliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej 
napięcie mięśni brzucha, 

  

3 Z moŜliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 750,   

4 Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości 
mocowanych bezpośrednio do ramy noszy oraz dodatkowy komplet pasów słuŜący do zabezpieczenia 
dzieci w trakcie transportu na noszach, 

  

5 Nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą,   

6 Z cienkim nie spręŜynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi,  
brudu, przystosowanym do dezynfekcji , umoŜliwiającym ustawienie wszystkich pozycji transportowych, 

  

7 MoŜliwość ustawienia ramy noszy pod głową pacjenta w trzech pozycjach: na wznak, z odgięciem głowy 
do tyłu, z przygięciem głowy do klatki piersiowej, 

  

8 Waga oferowanych noszy zgodna z normą PN-EN 1865 (załączyć stosowny atest/certyfikat niezaleŜnej 
notyfikowanej jednostki badawczej), 

  

9 ObciąŜenie dopuszczalne noszy powyŜej 200 kg (podać dopuszczalne obciąŜenie w kg),   

10 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   

 
17. Wielopoziomowy transporter noszy głównych powin ien posiada ć następujące parametry: 

1 Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami,   

2 Z regulacją wysokości w min sześciu poziomach,   
3 Z systemem zapobiegającym przypadkowemu, niekontrolowanemu złoŜeniu transportera w przypadku 
gdy transporter nie opiera się na stole medycznym, 

  

4 Z moŜliwością ustawienia pozycji drenaŜowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach 
pochylenia), 

  

5 Wszystkie kółka jezdne obrotowe i skrętne (w zakresie 360 stopni) umoŜliwiające zarówno jazdę bokiem 
jaki i jazdę na wprost po zablokowaniu dwóch przednich kółek, kółka o odpowiedniej średnicy 
umoŜliwiającej jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych 
nawierzchniach o rozmiarze nie mniejszym niŜ 10cm (podać średnicę kółek w cm), 

  

6 System mocowania transportera na podstawie (lawecie) musi być zgodny z wymogami PN-EN 1789,   

7 Transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą,   

8 Transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału  
lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi, 

  

9 Waga transportera zgodna w wymogami normy PN-EN 1865 (załączyć stosowny atest/certyfikat 
niezaleŜnej notyfikowanej jednostki badawczej), 

  

10 ObciąŜenie dopuszczalne transportera min. 200 kg,   

11 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   

 
18. Krzesełko kardiologiczne 

1 Składane z blokadą przypadkowego złoŜenia,   

2 Z kpl. min. 2 pasów bezpieczeństwa,   

3 Pokrycie nylonowo-winylowe, łatwo zmywalne,   

4 2 duŜe kółka tylne,   
5 Teleskopowo wydłuŜane rączki przednie,   

6 CięŜar do 10 kg,   
7 ObciąŜenie co najmniej 150kg,   



8 Podać markę, model , załączyć folder i deklarację zgodności.   

19. Deska ortopedyczna: 

dla dorosłych 1 szt    
1 wykonana z tworzywa sztucznego o duŜej wytrzymałości odporna na urazy mechaniczne,  
niskie i wysokie temperatury, substancje ropopochodne, 

  

2. gładka, płaska powierzchnia leŜa pacjenta, przenikliwa dla promieni X, ścięty koniec od strony nóg 
umoŜliwiający pracę w ciasnych pomieszczeniach, 

  

3 min. 14 otworów/uchwytów do przenoszenia pacjenta, rozmieszczonych w obwodzie deski, 
zdystansowanych od podłoŜa, 

  

4 wbudowane trzpienie po 5 szt lub więcej po kaŜdej stronie deski do mocowania pasów 
zabezpieczających, 

  

5 min.3 pasy zabezpieczające dwuczęściowe z moŜliwością regulacji długości zakończone metalowymi 
obrotowymi karabińczykami oraz metalowymi spięciami typu klamra, 

  

6 system unieruchomienia głowy składający się z podkładki pod głowę mocowanej do deski ortopedycznej, 
2 klocków do stabilizacji bocznej z otworami usznymi, 2 paski mocujące głowę, 

  

7 waga kompletnej deski max 8 kg,   
8 dopuszczalne obciąŜenie nie mniejsze niŜ 150 kg dla dorosłych,   

9 Podać markę, model , załączyć folder i deklarację zgodności   

dla dzieci 1 szt    
1 Do bezpiecznego transportu dziecka, wyposaŜona w pasy, komplet klocków do unieruchomienia głowy,  
i system pasów unieruchamiających, 

  

2 Wykonana z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalnego,   

3 Dla dzieci o wadze do min. 40kg,   

4 Prześwietlna dla promieni X,   

5 W pokrowcu ochronnym transportowym łatwo zmywalnym,   

6 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   

20. Nosze podbierakowe 

1 Muszą posiadać komplet min. 3 szt pasów zabezpieczających,   

2 Łopaty muszą być wykonane z tworzywa sztucznego,   

3 Muszą być prześwietlane dla promieni RTG w stopniu diagnostycznym,   

4 Muszą posiadać zamki z podwójną zapadką lub o konstrukcji zabezpieczającej przed niekontrolowanym 
rozpięciem, 

  

5 Muszą umoŜliwiać złoŜenie ich w połowie długości,   

6 Muszą umoŜliwiać regulację długości pozwalającą na dobór do pacjentów o róŜnym wzroście,   

7 Muszą posiadać min. 10 uchwytów do przenoszenia umieszczonych na obwodzie noszy,   

8 Waga noszy max 9 kg,   
9 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   

21. Dodatkowy sprz ęt medyczny 

Pompa infuzyjna    

1 Jednostrzykawkowa, przeznaczona do precyzyjnego dozowania leków i płynów infuzyjnych podczas 
transportu dorosłych oraz dzieci, 

  

2 Zasilanie akumulatorowe oraz sieciowe z instalacji 230V i 12 V w ambulansie ,w komplecie  
ze wszystkimi akcesoriami do zasilania, 

  

3 Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy 5ml/h,   

4 MoŜliwość stosowania strzykawek krajowych i zagranicznych o róŜnych rozmiarach,   
5 Automatyczne rozpoznawanie strzykawki,   

6 Funkcja bolus umoŜliwiająca szybkie i wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej |o 
precyzyjnie ustawionej objętości w dowolnie wybranym momencie infuzji, 

  

7 Bolus automatyczny i manualny,   

8 Programowana szybkość podawania bolusa,   
9 MoŜliwość zmiany parametrów bolusa w trakcie trwania infuzji,   

10 Programowany próg ciśnienia okluzji – min. 3 poziomy,   



11 Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego,   

12 MoŜliwość zmiany progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji,   
13 Historia infuzji,   
14 Biblioteka nazw leków – moŜliwość zapamiętywania w pompie nazw leków,   

15 Strzykawka montowana od czoła pompy,   
16 Rama pompy nie moŜe wysuwać się poza obudowę pompy,   
17 Dźwiękowe i optyczne sygnalizowanie sytuacji wymagających interwencji personelu,   

18 Napisy na wyświetlaczu w języku polskim,   

19 Waga do 3 kg,   

20 Uchwyt do przenoszenia pompy,   

21 Zasilanie pompy mocowanej na statywie (poza stacją dokującą) za pomocą standardowego kabla 
sieciowego (a nie dodatkowego zasilacza), 

  

22 Stacja dokująca posiadająca wbudowany system zasilania i ładowania pompy posiadająca 
potwierdzenie przeprowadzenia badań wytrzymałościowych – załączyć deklarację zgodności,  
podać markę i model stacji, 

  

23Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności. 
 

  

22. Kołnierz ortopedyczny 3 szt    

1 Kołnierz uniwersalny wielorozmiarowy , jednoczęściowy,   
2 Regulacja podparcia Ŝuchwy,   
3 Łatwy dostęp do tchawicy i Ŝył,   
4 Przenikliwy dla promieni X,   
5 Podać markę i model, załączyć folder.   

 
23.Ssak mechaniczny  

  

1 Ręczny z nasadką do rurki intubacyjnej – z blokadą FS,   
2 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   
24. Ssak przeno śny   

1 Akumulatorowo-sieciowy,   

2 Zasilany i doładowywany z instalacji 12V,   

3 WyposaŜony w uchwyt zapewniający bezpieczne mocowanie w ambulansie (zgodny z wymaganiami 
normy PN-EN 1789 – podać model/markę załączyć deklarację zgodności), 

  

4 Z płyną regulacją siły ssania w zakresie do min. 80 kPa (800 mBar),   

5 Przepływ min. podany bez obciąŜenia powyŜej 20 l/min.,   

6 Czas pracy ciągłej przy maksymalnym obciąŜeniu na zasilaniu akumulatorowym min. 30 min.,   

7 Wskaźnik naładowania akumulatora,   

8 Akumulator wbudowany w aparat,   

9 Słój na wydzielinę z tworzywa sztucznego wielorazowego uŜytku o pojemności min.1 l., wyposaŜony  
w zawór zabezpieczający przed przepełnieniem oraz filtr bakteryjny, 

  

10 Waga urządzenia max. 5,5 kg,   
11 WyposaŜony w torbę transportową z kieszeniami na akcesoria z moŜliwością noszenia na ramieniu,   
12 Podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności.   

25. Pozostałe    

1 Zestaw do przeskórnej tracheostomii: dla dorosłych i dla dzieci. Podać markę i model, załączyć folder,   

2 Organizer/torebka na zestaw intubacyjny wraz z akcesoriami-duŜa. Podać markę i model,  
załączyć folder, 

  

3 Zestaw szyn Kramera w powleczeniach wykonanych z pianki poliuretanowej, 1 kpl- 14 szt. w róŜnych 
rozmiarach + torba na zestaw szyn Kramera. Podać markę i model, załączyć folder, 
4 Płachta ratownicza -podać markę i model, załączyć folder. 

  

26.Gwarancja, serwis 

1 Okres gwarancji min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru na podzespoły mechaniczne  
i wyposaŜenie, 

  

2 Okres gwarancji min. 120 miesięcy od daty od daty podpisania protokołu odbioru na perforację 
nadwozia, 

  



3 Okres gwarancji minimum 24 miesiące na zabudowę medyczną i sprzęt.   
27. Inne   
1. Dodatkowo 4 szt opon /zimowe lub letnie/   
2. Młotek do wybijania szyb   
 
Uwaga: 
1. Pojazd i jego wyposaŜenie musi być fabrycznie nowe,  rok produkcji pojazdu 2008. 
2. Pojazd musi posiadać: 
 a) kartę i ksiąŜkę pojazdu 
 b) kartę gwarancyjna pojazdu 
 c) ksiąŜkę gwarancyjną wyposaŜenia ambulansu 
 d) instrukcję obsługi ambulansu i wyposaŜenia w języku polskim 
 e) świadectwo homologacji karetek w Polsce na samochód bazowy i skompletowany 
 f) świadectwo PZH na wykładzinę podłogową przedziału medycznego 
 g) inne dokumenty nie wymienione , a niezbędne do rejestracji pojazdu   
3.Pojazd musi odpowiadać normom PN EN 1789 i PN EN 1865 i muszą być zgodne z wymogami określonymi w przepisach zawartych 
w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r /Dz.U. Nr. 32, poz 262 z 2003/ w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposaŜenia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Załącznik Nr 3 

 
 
--------------------------------- 
       (Pieczęć firmowa) 
 
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę: ambulansu sanitarnego  specjalistycznego typu „R”   
 
 
Dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku  
ul. Szpitalna 16 37-200 Przeworsk 
 

Oświadczamy Ŝe: 
 
 
I. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych oświadczam, Ŝe: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a takŜe dysponuję 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

II. Zgodnie z art. 24 ust. 1 Prawa zamówień publicznych oświadczam, Ŝe nie podlegam 
     wykluczeniu z uwagi na: 

1) wyrządzenie szkody poprzez nie wykonanie  w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem 
postępowania zamówienia lub wykonanie go  z nienaleŜytą starannością    

2) wszczęcie w odniesieniu do mojej firmy postępowania likwidacyjnego lub ogłoszenia 
upadłości 

3) zaleganie z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne, z wyjątkiem przewidzianej prawem zgody na zwolnienie, odroczenie, rozłoŜenie 
na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu 
podatkowego  

4) prawomocne skazanie za przestępstwo popełnione w związku  
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przekupstwa, 
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  lub inne przestępstwo popełnione w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowych przez nas. 

5) sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.  

 
 

Prawdziwość powyŜszych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 247 KK. 
 
 
 

Podpis składającego oświadczenia 
 



 
 
 
…………………………………. 
(Pieczęć firmowa oferenta) 
 
 

Załącznik nr 4 
 

Wykaz zrealizowanych co najmniej dwóch dostaw  w ciągu 3- lat, odpowiadających swoim 
rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia  
 

Data wykonania Lp.  
Przedmiot 
dostawy 

Wartość 
dostawy  

Początek 
       
Zakończe
nie 
                   

 
 

Uwagi 

 
Odbiorca 

a b c d e f g 
1  

 
 

     

2  
 
 

     

3  
 
 

     

4  
 
 

     

5  
 
 

     

6  
 
 

     

 
 

UWAGA : Do wykazu naleŜy dołączyć dokumenty potwierdzające Ŝe dostawy zostały 
wykonane naleŜycie.  
 
 
 
 

 
      

     Data i podpis oferenta 

 
 
 
 



Załącznik nr. 5 
UMOWA - projekt 

 
zawarta w dniu  ...............r. w  Przeworsku ,  pomiędzy Samodzielnym Publicznym 
Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w Przeworsku ul. Szpitalna 16  , zwanym 
dalej "ZAMAWIAJĄCYM",  
reprezentowanym przez::  Józefa Więcława-Dyrektora 
a 
..................................................................................................................................... 
 
zwanymi dalej "WYKONAWCĄ",  reprezentowanym przez; 
 
..................................................................................................................................... 
 
z siedzibą 
................................................................................................................................... 
 
W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego  o następującej treści: 
 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa ambulansu  sanitarnego specjalistycznego 

typu „R” marki ................................ (fabrycznie nowego) z godnie z załączoną 
ofertą przetargową 

2. WYKONAWCA wyda ZAMAWIAJĄCEMU przedmiot niniejszej umowy w stanie 
nadającym się do uŜytkowania. 

 
§ 2 

1. Strony ustalają, Ŝe dostarczenie ambulansu  będącego przedmiotem umowy 
nastąpi w terminie do 45 dni od daty podpisania umowy. 

2. WYKONAWCA dostarczy przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko do 
siedziby ZAMAWIJACEGO w .Przeworsku  przy ul. Szpitalnej 16.   

3. O przygotowaniu przedmiotu umowy do wydania WYKONAWCA ma obowiązek 
zawiadomić ZAMAWIAJĄCEGO  z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem 
przed ustalonym terminem dostawy.  

4. Odbiór przedmiotu umowy potwierdzony zostanie pisemnym protokołem odbioru 
ilościowego i jakościowego, podpisanym przez przedstawicieli Stron. Integralną 
część protokołu zdawczo-odbiorczego stanowią karty gwarancyjne , ksiąŜka 
pojazdu, wyciągi ze świadectw homologacji.  

 
§ 3 

1. Ustala się cenę przedmiotu umowy w wysokości: 
     netto      ....................zł (słownie: ................................................................) 
     pod. VAT  - ................. . zł (słownie: ....................................................) 
     brutto       -  zł................ (słownie: .......................................................)  
3. Podstawą do wystawienia faktury jest podpisany przez Strony protokół, o którym 

 mowa w § 2 ust. 4. 
4. Zapłata ceny nastąpi przelewem na rachunek WYKONAWCY w 36 równych 

miesięcznych ratach zgodnie z załączonym harmonogramem spłat, przy czym 
pierwszą ratę w kwocie 50 000 zł (słownie pięćdziesiąt tysięcy złotych) 
ZAMAWIAJĄCY przekaŜe WYKONAWCY w  terminie 30 dni od daty dostawy 
ambulansu .  



 
 

§ 4 
1. WYKONAWCA na przedmiot umowy udziela gwarancji na: 

A) na perforację nadwozia na okres ………… 
B) na podzespoły mechaniczne i wyposaŜenie na okres …………. 
C) na zabudowę medyczną i sprzęt na okres…………… 

2. Strony ustalają, Ŝe serwis gwarancyjny prowadzony będzie przez: 
...............................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

 
§ 5 

1. WYKONAWCA zapłaci ZAMAWAIJĄCEMU  karę umowną: 
     - za odstąpienie od umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO  z winy WYKONAWCY w  
        wysokości 10% ceny określonej w § 3 ust. 1, 
     - za zwłokę w oddaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2% ceny określonej  
        w § 3 ust. 1  za kaŜdy dzień zwłoki, 
2. Strony ustalają, Ŝe w razie naliczenia kary umownej zgodnie z ust. 1 pkt 2 
      ZAMAWIAJĄCY  potrąci je z wystawionych faktur.  
3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego 

 na   zasadach ogólnych.  
 

§ 6 
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, Ŝe wykonanie 
umowy nie będzie słuŜyło interesowi publicznemu, czego nie moŜna było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy, ZAMAWIAJĄCY  moŜe odstąpić od umowy 
w terminie 3 dni od daty powzięcia wiadomości o tej zmianie, o czym poinformuje 
WYKONAWCĘ na piśmie. 
 

§ 7 
Zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej waŜności formy pisemnej pod 
rygorem niewaŜności. 
 

§ 8 
W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
cywilnego oraz ustawy o prawo zamówieniach publicznych. 

 
§ 9 

Spory powstałe na tle realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane przez 
właściwy miejscowo Sąd dla Zamawiającego 
 

§ 10 
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla kaŜdej ze 
stron. 
 
ZAMAWIAJ ĄCY      WYKONAWCA 


