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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci mniejszej niz 221 000 EURO

TYTUL POSTEPOWANIA:

AMBULANS TYPU N WRAZ Z INKUBATOREM

NUMER POSTEPOWANIA: | TP.382.109.2018 JK

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
PODSTAWA PRAWNA: publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwana dalej
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| DZIAL |. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa ambulansu typu N wraz z inkubatorem.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamdwienia okreslone we Wsp6lnym Stowniku Zamowien publicznych
(CPV)

Karetki. Kod CPV 34114121-3.

3. SzczegoOtowy zakres przedmiotu zamdwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 3 do SIWZ.

| DZIAL IIl. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

| DZIAL IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do 10.12.2018 r.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkdéw udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia, tj.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

wykonawce bedgcego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258
lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.) lub
art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspdinika

spotki w spolce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spéice komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;
wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spiaty tych
naleznosci;

wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki
udziatlu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekc;ji",
lub ktéry zatait te informacije lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentéw;

wykonawce, ktéry w wyniku lekkomys$inosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btad Zamawiajgcego, moggce miec istotny wptyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub prébowat wptyngé na czynnosci Zamawiajgcego lub
pozyskac¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamowienia;
wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamowienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyjnej lub
innej umowy o Swiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze
spowodowane tym zaklécenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny spos6b niz przez
wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu;

wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zakidcenie konkurencji
miedzy wykonawcami w postepowaniu 0 udzielenie zamowienia, co zamawiajgcy jest w stanie wykazaé
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;
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9) wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotoéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

10) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytulem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne;

11) wykonawcow, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), zlozyli odrebne
oferty lub oferty czesciowe, chyba ze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do
zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

12) ktéry naruszyt obowigzki dotyczgce ptatnosci podatkéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami
lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1.
1)
2)
3)
4)
5)

2.
1)

2)

3)

W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca wraz z ofertg sklada:
o$wiadczenie dotyczgce danych wykonawcy — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;
formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ;
poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 3 do SIWZ;
o$wiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznego (klasa |, Il a, Il b, lub 11I);
oswiadczenie wykonawcy skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania — Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
szczeg6lowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:
deklaracja zgodnosci z zatgcznikami — dotyczy wyrobéw medycznych;
potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyczy wyrobéw medycznych nalezacych do klasy |
niesterylne;
katalog i/lub folder i/lub czes$¢ instrukcji obstugi i/lub specyfikacji technicznej ambulansu oraz urzgdzen
medycznych sporzgdzonych przez producenta, potwierdzajgce parametry techniczne okreslone w
Zalgczniku nr 3 do SIWZ (z zaznaczeniem wymaganych parametrdw oraz pozycji oferowanego
urzgdzenia).

Dokumenty skiadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatlem. Poswiadczenie za
zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemne;j.

Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
ktérych mowa w rozporzgdzeniu, innych niz oswiadczenia, wylgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

W przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci przez Zamawiajgcego, co do prawdziwosci oswiadczen
potwierdzajgcego brak podstaw do wykluczenie z postepowania o0 udzielenie zaméwienia lub
potwierdzajgcych spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie
postepowania wezwa¢ wykonawcoéw do zlozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
zlozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub
dokumentow

Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa zastosuje ,procedure odwrécong” t.j.
najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1.
2.

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy przekazujg faksem lub
pocztg elektroniczna.
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| DZIAL VIIl. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami:

Justyna Kalwinska-Kawa Inspektor ds. zamowien publicznych
tel.: 94 34-88-415; fax.: 94 34-88-103; e-mail: justyna@swk.med.pl

UWAGA:

Czas pracy Dziatlu Zamoéwien Publicznych: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25-15.00

| DZIAL IX. WADIUM

Wykonawca przystepujgc do przetargu nie wnosi wadium.

| DZIAL X. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do skladania ofert.

| DZIAL XI. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przygotowanie oferty:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

10)
11)

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy zlozyé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.

Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie zatgczniki wymagajg podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania firmy w
obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi
przepisami prawa.

Jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ whasciwe umocowanie prawne.

Zamawiajgcy nie jest podmiotem wykonujgcym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga
dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do reprezentowania
Wykonawcy.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych mowa w
tresci niniejszej SIWZ.

Dokumenty powinny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajgcego wzorcami - zalgcznikami, a w szczegélnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.
Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.
Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte) w sposob trwaly,
zapobiegajgcy mozliwos¢ dekompletaciji zawartosci oferty.

2. Oferta wspélna

1) W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotéw, oferta musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

3.

a)
b)
c)
d)

e)

Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych
przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zalgczy¢ je do oferty.

Podmioty wystepujgce wspodlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan.

Jezeli oferta wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoOwienia publicznego zostanie
wybrana, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego,
umowy regulujgcej wspétprace tych wykonawcow.

Inne wymagania dotyczgce przygotowania oferty

Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajgcego oraz
opisa¢ wedtug ponizszego wzoru:
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~NAZWA WYKONAWCY

NR POSTEPOWANIA: TP.382.109.2018 JK
AMBULANS TYPU N WRAZ Z INKUBATOREM

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBINSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH”

NIE OTWIERAC PRZED ... (TERMIN OTWARCIA OFERT)......

| DZIAL XIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

godz. 10.00

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy przekaze zebranym wykonawcom

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zamdéwieh Publicznych do dnia 05.11.2018 r. do

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.11.2018 r. 0 godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajgcego.

wysokosci kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane
zastang nastepujgce informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, cena, a takze
termin wykonania zamowienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

informacje o

| DZIAL XIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

2.

3.
4,

naleznego podatku VAT.

zamoéwienia.

Cena moze by¢ tylko jedna.
Cena (cena brutto) = ilo$¢ x cena jednostkowa netto + warto$¢ VAT

Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem

Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem

| DZIAL XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Najnizsza cena sposrod waznych ofert

1 Cena 60% X 60
Cena badanej oferty

: Kryteria pozacenowe oraz sposob obliczenia punkéw zostat
0,
2 Kryterium pozacenowe 40% szczegotowo opisany w zatgczniku nr 3 do SIWZ
2. Wynik:

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
iloscig uzyskanych punktow.

| DZIAL XV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XVI. WARUNKI UMOWY

1.

2.

zawartych w ofercie.

Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

Zamawiajgcy podpisze umowe z wykonawcg, ktory przedtozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszej SIWZ.
Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowieh wynikajgcych z tresci niniejszej SIWZ oraz danych
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[ DZIAE XVII. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwos¢ wydtuzenia okresu realizacji dostawy. Zmiana terminu uzalezniona bedzie od
zgody organu tworzgcego Zamawiajgcego.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamowienia wynikajagcego z oferty na podstawie, ktorej
zawarta zostatla umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje
nowszy technologicznie produkt spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.

4. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany stawki podatku VAT na towary sprzedawane w ramach rozstrzygnietego
postepowania. Zmiana ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego
zmieniajgcego stawke podatku VAT.

| DZIAL XVIII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1)

2)
a)
b)
c)
d)
e)

f)
3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

10)

11)

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci zamawiajacego podjetej
w postepowaniu 0 udzielenie zamoOwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o cene;

okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdéwienia;

odrzucenia oferty odwotujgcego;

opisu przedmiotu zamowienia;

wyboru najkorzystniejszej oferty.
Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wihasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mégt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed upltywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektroniczne;j.
Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2
ustawy.
W przypadku uznania zasadno$ci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnosc¢ albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujac o tym wykonawcéw w sposOb przewidziany w ustawie dla tej
czynnosci.
Na czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy
Pzp.
Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
SIWZ na stronie internetowe;j.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 5 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo powzigé wiadomos$¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1)
2)

3)

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.
W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelaciji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu
nie stanowig inaczej.

Skarge wnosi sie do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.
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4) Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes lzby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu sgdowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnies¢ takze Prezes Urzedu. Prezes Urzedu
moze takze przystgpi¢ do toczgcego sie postepowania.

7) Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawieraé
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowodow, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

9) W postepowaniu toczgcym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzy¢ zadania odwotania ani
wystepowac z nowymi zadaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skarge wniesiong po uptywie terminu lub niedopuszczalng z
innych przyczyn, jak réwniez skarge, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegotowe informacje na temat srodkéw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zaméwien
publicznych w Dziale VI.

| DZIAL XIX. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH |

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODOQO?”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe ,ambulansu typu N wraz z
inkubatorem”, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okredlonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

| DZIAL XX. POSTANOWIENIA KONCOWE |

1. Zasady udostepniania dokumentéw

1) Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania.
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2) Udostepnienie protokotu zainteresowanym odbywaé sie bedzie wg ponizszych zasad:

a) udostepnienie protokotu w siedzibie Zamawiajgcego:

- Zamawiajgcy udostepnia protokot wraz z zatgcznikami po ztozeniu pisemnego wniosku;

— Zamawiajgcy udostepnia protokét wraz z zatgcznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

- bez zgody Zamawiajgcego, wnioskodawca w trakcie wglgdu do protokotu lub zatgcznikéw nie moze
samodzielnie kopiowa¢ lub utrwala¢ za pomocg urzadzen lub $rodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu treéci ztozonych ofert,

b) przestanie kopii protokotu:

—  Zamawiajgcy przesyla protokét lub zatgczniki w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z
wyborem wnioskodawcy po zlozeniu pisemnego wniosku;

—  cena kopii 1 strony wersji papierowej wynosi 79 gr brutto;

- jezeli przestanie kopii protokotu lub zatgcznikéw zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn
technicznych znaczaco utrudnione, w szczegdlnosci z uwagi na iloS¢ zgdanych do przestania
dokumentéw, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposéb, w jaki mogg by¢ one
udostepnione.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz Kodeksu Cywilnego.

| DZIAL XXI. ZALACZNIKI

Oswiadczenie dotyczgce danych wykonawcy.

Formularz ofertowy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia.

Projekt umowy.

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania.

ahrLONE
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

Wojewddztwo

NIP:

Regon:

KRS lub inny

organ rejestrowy:

Wielkos¢
przedsiebiorstwa

1. mikroprzedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i
ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO;

2. maie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i
ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO;

3. Srednie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktore nie jest
mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250
0s0Ob i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionow EURO lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

4. Zadne z powyzszych.

(wtasciwe podkreslic)

Telefon / Fax

Dane osoby
upowaznionej do
kontaktow

IMIQ I NAZWISKO ....eeiieieeie ittt e e e e e e e e e b eeeeaaeas
Tel. oo Adres e-maili............cccceeeiiiiiiiii i

Strona www:

Nr rachunku
bankowego:

2. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1) akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

2) skiadam oferte na wykonanie przedmiotu zamOwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z
opisem przedmiotu zamdéwienia i wzorem umowy;

3) cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

4) akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

8)

9)

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;
przeW|du1e/n|e przewiduje powierzenie podwykonawcom ........................................................................
realizacji zamowienia w czes$cCi ................

zapoznatlem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku
wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatlem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

.............. (miejscowosc), dnia ...l 1

(podpis)

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
AMBULANS TYPU N WRAZ Z INKUBATOREM

Lp Przedmiot zaméwienia FIEL IR MIETSEE IR llos¢ CEmR B, || VA B (G e, Cena netto Cena brutto

) typ, nr kat. produkcji miary netto (%) brutto
1 Ambulans typu N szt. 1
2 Sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansu

2.1 | Inkubator transportowy z wyposazeniem szt. 1

2.2 | Respirator noworodkowy szt. 1

2.3 | Kardiomonitor transportowy szt. 1

2.4 | Pompa strzykawkowa szt. 4
2.4.1 | Stacja dokujgca do pompy strzykawkowej szt. 1

2.5 | Ssak z wlasnym akumulatorem szt. 1

RAZEM
PARAMETRY OCENIANE DLA AMBULANSU TYPU N
Dlugosc¢ okresu gwaranciji ............ miesiecy*
Moc silnika powyzej 160 KM [ TAK* ] NIE*
Asystent martwego punktu pomagajgcy unika¢ wypadkow (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowce sygnatami wizualnymi i dzwigkowymi) [ TAK* ] NIE*
Pojemnos¢ silnika powyzej 2500 cm® ] TAK* ] NIE*
Szyberdach z funkcjg wyjscia ewakuacyjnego (przystosowany do petnienia tej funkcji o wymiarach min. 900x600) [ TAK* ] NIE*
PARAMETRY OCENIANE DLA SPRZ ETU MEDYCZNEGO STANOWIACEGO WYPOSAZENIE AMBULANSU
Dlugos¢ okresu gwarancji ............ miesiecy*
Roztaczny spos6b mocowania nawilzacza do respiratora z ukladem automatycznej regulacji temperatury do platformy nosnej [ TAK* ] NIE*
Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje automatycznej regulacji sktadu mieszaniny oddechowej bazujgca na pomiarze saturacji pacjenta ] TAK* ] NIE*
* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
............................. podplswykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 10



SIwz TP.382.109.2018 JK

ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

A. AMBULANS TYPU N

Nazwa i typ oferowanego ambulansu:

Producent/kraj pochodzenia:

Parametry graniczne

L.p. | Opis przedmiotu zamoéwienia | Wymég graniczny Potwierdzenie

1. Nadwozie

1) mozliwosé przewozenia 4 o0s6b (z kierowcg) + inkubator TAK
transportowy z wyposazeniem

2) kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele z TAK
podtokietnikami i tatwo zmywalng tapicerka

3) przedziat medyczny o minimalnych wymiarach w mm (dlugos$¢ x TAK
szerokos¢ x wysoko$¢) 3250 x 1700 x 1850,
zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony

4) od przedzialu medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu), z TAK
miejscem na mocowanie min. 2 szt. butli tlenowych 10I, 1 butli
sprezonego powietrza oraz drobnego wyposazenia

5) drzwi boczne prawe przesuwne do tylu z otwierang szybg i TAK
elektrycznym systemem wspomagania ich domykania

6) drzwi boczne lewe przesuwne do tylu bez szyby i z elektrycznym TAK
systemem wspomagania ich domykania,
drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydtowe, obejmujgce catg $ciane

7) | tylng, otwierane na boki do kagta min. 260°, wyposazone w TAK
ograniczniki i blokady potozenia skrzydet

8) | stopiehn wejsciowy tylny, stanowigcy zderzak ochronny, TAK

9) stopien wejsciowy do przedziatu tadunkowego wewnetrzny staty lub TAK
zewnetrzny automatycznie chowany

10) autoalarm + centralny zamek we wszystkich drzwiach sterowany z TAK
oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu,

11) reflektory przeciwmgielne przednie, reflektory przednie gtéwne typu TAK
LED lub Xenon (Bixenon)

12) | funkcja doswietlania zakretow TAK

13) | kolor bialy, fabryczny TAK

2. Silnik
wysokoprezny  turbo-diesel z  elektronicznym  sterowanym

1) bezposrednim wtryskiem paliwa, o mocy min. 160 KM, TAK
maksymalnym zuzyciu paliwa ponizej 201/100km oraz max
momencie obrotowym nie mniejszym niz 380 Nm,

2) | Spehniajgcy wymogi normy emisji spalin min. Euro VI TAK

3) | naped rozrzgdu w formie tahcucha TAK

3. Zespot przeniesienia nap edu

1) skrzynia biegéw automatyczna min. 6-cio stopniowa, z mozliwoscia TAK
automatycznej i manualnej redukcji biegdw

2) | naped na kota przednie lub tylne. TAK

4. Zawieszenie

1) zawieszenie wzmocnione ze stabilizatorami osi przedniej i tylnej lub TAK
zawieszenie hydropneumatyczne (pneumatyczne) ze stabilizacja,
gwarantujgce dobra przyczepnos¢ két do nawierzchni, stabilnos¢ i

2) | manewrowos¢ w trudnym terenie oraz zapewniajgce odpowiedni TAK
komfort transportu pacjenta.

5. Uktad hamulcowy

1) | ze wspomaganiem i korektorem sity hamowania TAK

2) z systemem ABS zapobiegajgcym blokadzie k&t w trakcie TAK
hamowania
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3) | z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np. ESP, TAK
4) z systemem zapobiegajgcym poslizgowi kot w trakcie ruszania np. TAK
ASR
z systemem wspomagania nagtego hamowania np. BAS, BA i
5) | przerywanym trybem dziatania $wiatet STOP w przypadku nagtego TAK
hamowania,
6) | hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyh. TAK
6. Wyposa zenie pojazdu
ze wspomaganiem - wspomaganie kierownicy zintegrowane z
1) | ukladem kierowniczym, bezobstugowe, nie wymagajgce wymiany TAK
oleju przez caly okres eksploatacji pojazdu
2) | czotowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasazera TAK
3) | elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy TAK
2) regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwoch TAK
ptaszczyznach
5) | elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnetrzne TAK
6) | elektrycznie podgrzewana szyba przednia TAK
7) | czujnik zmierzchu i deszczu TAK
8) | klimatyzacja kabiny kierowcy TAK
9 petnowymiarowe koto zapasowe lub pelny zestaw naprawczy z
) K TAK
ompresorem 12V
fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczajgcy na
podstawie sposobu i warunkéw eksploatacji (np. na podstawie
10) | lepkosci oleju silnikowego — poda¢ sposob) i wskazujacy TAK
uzytkownikowi w kazdym momencie eksploatacji ilos¢ kilometrow do
nastepnego przegladu serwisowego
11) | kompletne kota zimowe TAK
12) | kontrola ci$nienia w oponach TAK
7. Ogrzewanie i wentylacja przedziatlu medycznego
1) nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz TAK
chlodzaca silnik.
niezalezne od pracy i ukiadu chiodzenia silnika ogrzewanie
2) | przedzialu medycznego z mozliwoscig ustawienia temperatury i TAK
termostatem o mocy min. 5.0 kW,
3) ogrzewanie postojowe z sieci 230 V — grzejnik elektryczny o min. TAK
mocy grzewczej 2000 W,
4) mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno - wywiewna TAK
zapewniajgca prawidiowg wentylacje przedziatu medycznego,
5) rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedziat TAK
medyczny (klimatyzacja dwuparownikowa).
8. Instalacja elektryczna
grzatka w bloku silnika (ukladzie chtodzenia silnika) zasilana z sieci
1) | 230V (dodatkowe gniazdo zewnetrzne z przewodem zasilajgcym o TAK
dtugosci min. 10m)
2) | alternator wzmocniony o wydajnosci powyzej 180A TAK
3) | dwa akumulatory, kazdy o pojemnosci min. 90 Ah TAK
instalacja elektryczna 230 V z zasilaniem zewnetrznym (gniazdo +
4) vvtyczkg), m.in. 3 gniaz_dg_ w przedziale medyc_znym, z TAK
zabezpieczeniem  uniemozliwiajgcym  rozruch  silnika  przy
podtgczonym zasilaniu zewnetrznym
Instalacja elektryczna 12V min. 4 gniazda 12 V w przedziale
5) medycznym (w tym jedno 20A), do podigczenia urzgdzen TAK
medycznych, gniazda zabezpieczone przed zalaniem Ilub
zabrudzeniem, wyposazone we wtykKi
automatyczna tadowarka akumulatorowa umozliwiajgca
6) | . X . . . TAK
jednoczesne tadowanie dwoch akumulatoréw na postoju
7 przetwornica 1000W prad czysty sinus z wylgcznikiem (zasilanie TAK
wszystkich gniazd 230 w przedziale medycznym podczas jazdy).
9. Oznakowanie pojazdu
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w przedniej czesci dachu pojazdu belka swietlna typu LED z dwoma
Swiattami do oswietlania miejsca akcji przez ambulansem (belka
niskoprofilowa),

w pasie przednim zamontowany gtosnik z sygnalem dzwigkowym

o modulowanym, mocy min. 100 W 2z mozliwoscig podawania TAK
komunikatéw gtosem,
do sygnalizacji dzwiekowej podstawowej potencjometr
umozliwiajacy regulacje gtosnosci.
2) | wtylnej czesci pojazdu pojedyncza lampa typu LED, tzw. kogut, TAK
3) na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy TAK
niebieskiej typu LED,
2) na biotnikach przednich (L+P) niebieskie lampy pulsacyjne barwy TAK
niebieskiej typu LED,
5) ga C!rzwiach tylnych lampy pulsacyjne dzialajgce przy otwarciu TAK
rzwi,
6) | dodatkowe sygnaly pneumatyczne przeznaczone do pracy ciggtej, TAK
oznakowanie pojazdu:
- pas odblaskowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18.10.2010 r.:
a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony
7 w obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli, TAK
b) pas odblaskowy z foli typu 3 barwy czerwonej umieszczony
wokot dachu,
c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej
umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (0 ktérym
mowa w pkt. ,a"),
napis lustrzany ,AMBULANS" barwy czerwonej z przodu pojazdu
8) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 TAK
pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne,
9) wz6r graficzny systemu ,PANSTWOWE RATOWNICTWO TAK
MEDYCZNE" z tylu, na dachu i po bokach pojazdu,
10) oznaczenie Zespotu Ratownictwa Medycznego ,N” po obu stronach TAK
pojazdu oraz na drzwiach tylnych,
11) nazwa dysponenta jednostki (logo) - po obu stronach pojazdu, ( do TAK
uzgodnienia po podpisaniu umowy),
reflektory zewnetrzne typu LED, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2
z kazdej strony, ze Swiattem rozproszonym do oswietlenia miejsca
12) akcji, wigczanie i wylgczanie reflektoréw zaréwno z kabiny kierowcy TAK
jak i z przedzialu medycznego,
reflektory majg mie¢ mozliwos¢ zdalnego gaszenia z oryginalnego
kluczyka (pilota) samochodu bazowego.
10. Oswietlenie przedzialu medycznego
1) | oswietlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym, TAK
2) co najmniej 4 sufitowe skupione punkty $wietlne nad noszami z TAK
regulacjg kata padania $wiatta,
3) | oswietlenie punktowe blatu roboczego. TAK
11. Przedziat medyczny
1) podtoga wzmocniona, antyposlizgowa, tatwo zmywalna, potgczona TAK
szczelnie z zabudowag $cian,
2) wzmochione $ciany boczne umozliwiajgce montaz sprzetu TAK
medycznego,
Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym —
3) | tatwo zmywalnym i odpornym na $rodki dezynfekujgce, w kolorze TAK
biatym,
przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem,
zapewniajgca mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatow oraz
4) komunikacje pomiedzy personelem medycznym a kierowca, TAK

przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi przesuwane manualnie
(minimalne wymiary mierzone w $wietle: wysokos¢ 1800 mm,
szerokos$¢ 400 mm, spetniajgce norme PN EN 1789,

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

13




SIwz

TP.382.109.2018 JK

na prawej Scianie dwa fotele obrotowe wyposazone w
bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i zagtowki, ze

5) skladanymi do pionu siedziskami i regulowanymi oparciami pod TAK
plecami,
zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i prawej):
- zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa sztucznego,
zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnieciem
umieszczonych tam przedmiotéw, 2z miejscem mocowania

6) | wyposazenia medycznego, TAK
-potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podswietleniem
umozliwiajgcym podglad na umieszczone tam przedmioty (na
Scianie lewej co najmniej 4 szt., na $cianie prawej co najmniej 2
szt.).
zabudowa meblowa na $cianie dziatlowe;j:

7) | - szafka z blatem roboczym wykonczonym blachg nierdzewng (blat TAK
roboczy na wysokosci min. 100 cm +5), z szufladami (min. 2 szt.),
miejsce na torbe lekarskg lub plecak, wraz z ich mocowaniem -

8) . . TAK
zaczepy, paski do mocowania torby/plecaka,

9) | sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikéw, TAK
sufitowy uchwyt dla personelu medycznego oraz $cienny, przy

10) drzwi TAK
rzwiach tylnych oraz bocznych,
na scianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania
uchwytoéw sprzetu medycznego tj. defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna,

11) : . s . T . TAK
panele majg mie¢ mozliwos¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj.
mozliwosé rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego wg uznania
Zamawiajgcego,
centralna instalacja tlenowa:
- min. 2 gniazda poboru tlenu na $cianie lewej typu AGA
monoblokowe panelowe oraz 1 gniazdo w suficie,
- dwie butle 10 1,

12) | - 2 szt. reduktoréw do butli stacjonarnych 10 | o konstrukciji TAK
umozliwiajgcej] montaz i demontaz reduktora bez konieczno$ci
uzywania kluczy,
- podwojny uchwyt do matych butli tlenowych 2,7 I. zamontowany w
przedziale,
centralna instalacja sprezonego powietrza:
- uchwyty na 2 butle sprezonego powietrza,
- jedna butla 10 | do sprezonego powietrza,

13) | - jeden reduktor do butli (sprezone powietrze), TAK
- jedno gniazdo na $cianie lewej (typ AGA sprezone powietrze)
- w schowku zewnetrznym kompresor potgczony z gniazdem typu
AGA na Scianie lewej

14) | termobox stacjonarny do ogrzewania ptynéw infuzyjnych, TAK
podstawa hydropneumatyczna pod inkubator posiadajgca przesuw
boczny, wysuw na zewnagtrz i pochyt umozZliwiajagcy wjazd
transportera na lawete wraz z inkubatorem, z mozliwoscig
ustawienia pozycji ptywajgcej z automatycznym doborem stopnia

15) | amortyzacji w zalezno$ci od obcigzenia, dopuszczalne obcigzenie TAK
powyzej 300 kg, (poda¢ marke i model, zataczy¢ folder i deklaracje
zgodnosci),
na lawecie zamontowane mocowanie do noszy Ferno bedgcych w
posiadaniu Zamawiajgcego.

12. Wyposa zenie w $rodki t gczno $ci
na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca nastepujgce
wymaogi:
- zakres czestotliwosci -168-170 MHz

1) | - wspétczynnik fali stojgcej -1,6 TAK
- polaryzacja pionowa
- charakterystyka promieniowania —dookélna
- odpornos¢ na dziatanie wiatru 55 m/s,

2) w przedziale medycznym gtosnik podigczony do radia z TAK

wylgcznikiem.
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13. Inne wyposa zenie ambulansu

przedziat medyczny ma by¢é wyposazony w:
- urzadzenie do wybijania szyb i przecinania pasow bezpieczenstwa,
- gadnice,
- panel sterujgcy:
» informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym oraz
na zewnatrz pojazdu,

1) » zfunkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data), TAK
» informujgcy o temperaturze wewnagtrz termoboxu,
» sterujgcy odwietleniem przedziatu medycznego,
» sterujgcy systemem wentylacji przedzialu medycznego
e zarzadzajgcy system ogrzewania przedzialu medycznego i
klimatyzacji przedziatu medycznego z funkcjg
automatycznego utrzymania zadanej temperatury,
kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w:
- radioodtwarzacz USB / MP3,
- panel sterujgcy:
» informujacy kierowce o dziataniu reflektoréw zewnetrznych,
« informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu podigczeniu ambulansu do sieci 230 V,
2) * informujgcy kierowce o braku mozliwodci uruchomienia TAK
pojazdu z powodu otwartych drzwi miedzy przedzialem
medycznym a kabing kierowcy,
» informujgcy kierowce o poziomie natadowania akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,
e sterujgcy pracg dodatkowych sygnatow dzwiekowych
(awaryjnych),
3) | kamera cofania, TAK
4) | nakfadki na progi w kabinie kierowcy (L+P), TAK
5) | zbiornik paliwa o pojemnosci min. 75 |, TAK
6) na scianie lewej zamontowane mocowanie $cienne do ssaka TAK
Boscarol OB. 1000 bedacego na wyposazeniu Zamawiajgcego,
14. Wymagania dodatkowe
rok produkcji ambulansu (samochodu bazowego, zabudowy) 2018,
1) ' . . TAK
ambulans fabrycznie nowy, nie demonstracyjny
2) | Zamawiajacy dopuszcza dostawe ambulansu ha kotfach, TAK
oferowany ambulans posiadajgcy homologacje (poda¢ numer i date
3) ; TAK
wydania),
gwarancja na pojazd bazowy min. 24 miesigce (gwarancja
4) | producenta), przeglady eksploatacyjne platne po stronie TAK
Zamawiajgcego,
5) | gwarancja na adaptacje medyczng min. 24 miesigce. TAK

B. SPRZET MEDYCZNY STANOWIACY WYPOSAZENIE AMBULANSU

I. Ink

ubator transportowy z wyposa zeniem

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Prod

ucent/kraj pochodzenia:

PARAMETRY GRANICZNE

L.p. |

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny

Potwierdzenie

1 Parametry ogolne

Inkubator przeznaczony do transportu wewnetrznego i zewnetrznego

1) y TAK
noworodkow
Inkubator o stabilnej konstrukcji zawiera:

2) | - kapsufe transportowg, w ktdrej umieszczony jest noworodek — waga TAK
kapsuty max. 35kg,
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- modut zasilania elektrycznego i w gazy medyczne,

- wozek transportowy przystosowany do posiadanego przez
Zamawiajgcego ambulansu,

- platforme no$ng do wdézka transportowego,

- wyposazenie do podtrzymania i kontroli funkcji zyciowych
noworodka: kardiomonitor, respirator noworodkowy, pompy infuzyjne,
ssak

Kapsuta transportowa jest mocowana do modutu zasilajgcego w

3) . . . TAK
sposéb rozigczny bez uzycia narzedzi.

4) | Waga kapsuly transportowej max. 40 kg TAK
Kapsuta transportowa wraz z modutem zasilania gazowego i

5) elektrycznego jest mocowana do platformy nosnej w sposéb stabilny, TAK
gwarantujgcy bezpieczenstwo. (Nie dopuszcza sie mocowania za
pomoca paskow).

6) Platforma nosna jest mocowana do wézka jezdnego w sposéb TAK
roztgczny gwarantujacy bezpieczenstwo

2. Kapsuia transportowa inkubatora z modulem zasila  nia

1) | Konstrukcja kopuly dwuscienna TAK

2) | Koputa zapewnia dobrg widocznosé noworodka z czterech stron TAK

3) | Piyta czotowa koputy otwierana TAK

4) Otwory manipulacyjne rozmieszczone z trzech stron inkubatora min 5 TAK
otworéw
Zamkniecia otworéw manipulacyjnych:

5) |- mankiety irysowe TAK
- drzwiczKki

6) Leze noworodka wysuwane na bok inkubatora na odlegto$é TAK
zapewniajgcg mozliwos¢ intubacji noworodka.

7) | Niski poziom hatasu pod koputg inkubatora max. 47dB TAK

8) | Materacyk dla noworodka o wymiarach min. 58 x 30 cm TAK
Blokada panelu sterujgcego przed przypadkowg zmiang nastaw w

9) ! TAK
trakcie transportu

3. Wyposa zenie kapsuly transportowej:

1) |- wbudowany elektroniczny ukfad regulacji temperatury TAK

2) |- uktad nawilzania TAK
- wbudowany oksymetr do pomiaru koncentracji tlenu pod koputg

3) | inkubatora z uktadem alarméw przekroczenia nastawionej granicy TAK
stezenia O2

4) | - lampa oswietlajgca wnetrze min. 1000 lux, TAK

5) |- stupek do mocowania osprzetu np. pompy infuzyjnej TAK

6) |- materacyk dla noworodka, TAK

7) | - miernik temperatury skéry noworodka TAK

8) | - filtr wejsciowy powietrza z mozliwoscig tatwej wymiany, TAK

9) | Wbudowany pulsoksymetr w technologii Massimo TAK

4. Zasilanie elektryczne inkubatora

1) |- akumulator wlasny wbudowany w module zasilania,12V min 60 min TAK

2) | zasilanie sieciowe inkubatora z wbudowana tadowarkg 230V, 50 HZ TAK

3) | kabel zasilajacy do akumulatora samochodowego TAK
zasilanie akumulatorowe kapsuty transportowej na okres roztgczenia

4) o ; TAK
od modutu zasilania min. 12min.

5. Alarmy

1) | Alarm akustyczny i optyczny TAK

2) | Alarm przekroczenia nastawionej temperatury TAK

3) | Alarm spadku napiecia zasilajgcego TAK

4) | Alarm przekroczenia stezenia tlenu TAK

5) Aktywacja alarmu przekroczenia temperatury powoduje wytgczenie TAK
uktadu grzewczego.

6) | Alarm mierzonej temperatury na skorze TAK

6. Wyposa zenie

1) |Butla aluminiowa z tlenem — min. 2 litrowa 1szt. TAK

2) | Butla aluminiowa z powietrzem — min. 2 litrowa 1szt. TAK
Reduktor do butli tlenowej z szybkoztgczka z mozliwoscig stosowania

. TAK
3) |tlenoterapii 1 szt.
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4) | Reduktor do butli powietrznej z szybkoztgczkg 1 szt. TAK

5) | Pokrowiec na inkubator typu ,Cicha Noc” TAK, 2 sztuki
Nawilzacz do respiratora z uktadem automatycznej regulacji

6) ; . TAK
temperatury (opis w punkcie nr 1)

7) |- respirator transportowy (opis w punkcie I1) TAK

8) |- kardiomonitor transportowy — 1 szt. (opis w punkcie IlI) TAK

9) |- pompa infuzyjna strzykawkowa — 4 szt. (opis w punkcie 1V) TAK

10) | - ssak z wkasnym akumulatorem (opis w punkcie V) TAK

7. Gwarancje
Okres gwarancji na inkubator transportowy noworodka z

1) | wyposazeniem min. 24 miesigce Przeglad techniczny bezptatny w TAK
ramach gwarancji

2) | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Zagwarantowanie szkolenia w miejscu instalacji inkubatora w zakresie

3) |: . TAK
jego obstugi

II. RESPIRATOR NOWORODKOWY — 1 SZT.

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

PARAMETRY GRANICZNE

L.p. | Opis przedmiotu zaméwienia | Wymég graniczny | Potwierdzenie

1 Parametry ogélne

Aparat przewozny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy
1) : : ' ; X TAK
obstugowe i podigczenia do pacjenta dostepne sg od jednej strony
Respirator przeznaczony do wentylacji wczesniakéw, noworodkow i
2) dzieci TAK
zieci z waga od 0,5 kg
Funkcja wspomagania oddechu metodg nCPAP i wentylacjg
3) | nieinwazyjng u noworodkow i wczesniakow - wykorzystuje efekt TAK
Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gazéw
4) | Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK
5) Za}silanie z wbudowanego akumulatora wystarczajgce na min. 180 TAK
minut pracy
6 Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze zrédta sprezonych gazéw o
) | T TAK
cisnieniu 2,0 — 6,0 bar
Respirator statoprzeptywowy z regulowanym czasem wdechu z
ORI Y TAK
limitowang objetoscia.
8) | Waga respiratora — bez podstawy < 9,5 kg TAK
9) | Wymiary maksymalne: 35 x 30 x 25 cm TAK
10)| Pobér mocy - max. 70 W TAK
11)| Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB TAK
12)| Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji uzytkownika) TAK
13)| Mozliwos$¢ wspdipracy z systemem PDMS/HIS TAK
2. Metody wentylaciji
1) |IPPV TAK
2) | CPAP/PEEP — regulowane piynnie TAK
3) | SIMV, SIPPV TAK
4) |PSV TAK
5) | SIMV + PSV TAK
6) | Limit objetosci oddechowej (VL) TAK
7) | Objeto$¢ gwarantowana (VG) TAK
8) Oddech manualny w zakresie 0-30 sekund, podawany osobnym TAK
przyciskiem umieszczonym na aparacie
NCPAP z przetgczaniem przeptywu gazéw oddechowych do ptuc
9) | zgodnie z fazg oddechu — wdech i wydech (generator z przerzutnikiem TAK
strumieni)
10) Wentylacja nieinwazyjna na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, TAK
DuoPAP, BiLevel (z bezposrednig regulacjg wartosci tych cisnien)
11)| Automatyczna kompensacja nieszczelnosci min. 35% TAK
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12)| Tlenoterapia wysokim przeptywem HFNC TAK |
3. Parametry nastawialne
1) | Czestos¢ oddechow 3- 1650dd./min. TAK
Przeptyw bazowy regulowany ptynnie z mozliwoscig odczytu
2) . . TAK
nastawionego przeptywu od 2 I/min
3) | Czas wdechu regulowany od 0,15sek. TAK
4) | Regulacja czasu wydechu do 25 sek TAK
5) Objetosciowe wyzwalanie oddechu z kompensacjg nieszczelnosci i TAK
obrazowaniem objetos$ci wyzwalania w ml.
6) | Niezalezna regulacja przeptywu wdechowego i wydechowego TAK
7) | Przeptyw wdechowy regulowany do 30 I/min TAK
8) | Regulacja przeptywu dla CPAP od 5 do 10 L/min TAK
9) | Regulacja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100% TAK
10)| Funkcja preoksygenaciji regulowana w zakresie od 23-100% TAK
11)| PEEP/CPAP 0-30 cmH20 TAK
12)| NCPAP 2-13 cmH20 (bezposrednia regulacja wartosci cisnienia) TAK
13)| Szczytowe cisnienie wdechu regulowane do 55 cmH20 TAK
4. Monit orowanie i obrazowanie paramet réw wentylaciji
Wbudowany tgcznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran
1) d A TAK
otykowy LCD - min. 5
2) | Mozliwo$¢ przetgczenia podswietlenia ekranu w tryb nocny TAK
Zapamietywanie i obrazowanie Trendow monitorowanych parametrow
3) |z min. ostatnich 5 dni z mozliwo$cig ich zapisu na zewnetrznej TAK
pamieci USB
4) | Mozliwos$¢ zapisu historii alarméw na zewnetrznej pamieci USB TAK
5) | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
6) | Mozliwosé wprowadzenia danych pacjenta TAK
7) | Blokada ekranu dotykowego: reczna i automatyczna TAK
8) | Funkcja STANDBY (stan gotowosci) TAK
9) Obrazowanie przebiegéw falowych w czasie rzeczywistym dla TAK
cisnienia, przeptywu i objetosci
10)| Mozliwos¢ zatrzymania przebiegu krzywych. TAK
Obrazowanie petli:
11)| przeptyw/objetosce, TAK
objetosé/cisnienie
12)| Mozliwos¢ poréwnania petli zapisanych w réznym czasie TAK
13)| Cisnienie szczytowe PIP TAK
14)| Cisnienie srednie MAP TAK
15)| Cisnienie PEEP TAK
16)| Nieszczelnos¢ rurki intubacyjnej, TAK
17)| Opornos¢ drég oddechowych (R), TAK
18)| Pomiar podatnosci dynamicznej (C), TAK
19)| Proksymalny pomiar przeptywu TAK
20)| Pomiar FiO2 TAK
21)| Objeto$é minutowa TAK
22)| Objetos¢ oddechowa - wydechowa TAK
23)| Przeptyw bazowy w ml TAK
24)| Przeptyw wdechowy w ml TAK
5. Alarmy
1) | Alarmu ustawiane automatycznie i recznie TAK
2) | Bezdechu TAK
3) | Cisnienia za duzego i za matego w uktadzie oddechowym TAK
4) | Cisnienia CPAP TAK
5) | Braku zasilania gazowego i elektrycznego TAK
6) | Alarm za duzej i za matej objetosci oddechowej TAK
7) | Alarm za duzej i za malej objetosci minutowej TAK
8) | Alarm za duzej nieszczelnosci TAK
9) | Alarm zbyt duzej ilosci oddechoéw TAK
6. Wyposa zenie
1) Komplgtny uktad oddechowy, jednorazowy z podgrzewanym TAK, 3 sztuki
ramieniem wdechowym
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2) | Ramie podtrzymujgce uktad oddechowy TAK
Nawilzacz z automatyczng kontrolg temperatury i nawilzania:
- wySwietlanie aktualnej temperatury ptytki grzewczej,
- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw na wyjsciu z komory
nawilzacza,
3) | wysSwietlanie aktualnej temperatury gazéw w ukladzie oddechowym TAK
pacjenta, 1 sztuka
- wyswietlacz LED czterocyfrowy,
- waga 2,9 kg (bez komory),
- zasilanie 230V, 50Hz,
- moc max. 210W.
Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkéw z wbudowanym
systemem utrzymania wilgotnosci na statym poziomie — nadajgca sie
4) . ; S : TAK
do uzywana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z
informacjg o terminie waznosci, pakowane pojedynczo) — 3 szt.
5) | Stojak jezdny TAK
6) | Czujnik przeptywu wielorazowy TAK, 2 sztuki
Uktad oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym
(jednorazowy) zawierajacy jony srebra
W skiad zestawu wchodzi:
- odcinek wdechowy podgrzewany dt. 1,2 m, srednica wew. 10 mm
7) |- odcinek wydechowy niepodgrzewany TAK, 3 szt.
- odcinek tgczacy nawilzacz z respiratorem 0,6 m
- koncéwka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator
TAK, po 3z
8) | Koncoéwka donosowa w trzech rozmiarach kazdego
rozmiaru
TAK, po 2z
9) | Maseczka donosowa w pieciu rozmiarach kazdego
rozmiaru
Czapeczka do mocowania uktadu oddechowego noworodka w min. 10 TAl,<1 10 szt.
10) : réznych
rozmiarach !
rozmiarow

[ll. KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY -1 SZT.

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

PARAMETRY GRANICZNE

L.p. |

Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny

Potwierdzenie

1 Parametry ogélne

Kardiomonitor o konstrukcji kompaktowej z modutem
wieloparametrowym (EKG, HR, RESP, SpO2, NIBP, TEMP)

o zabudowanym na state, wyposazony w rgczke lub uchwyt do TAK
przenoszenia.
Zasilanie 12V oraz z wbudowanego akumulatora, czas pracy przy

2) L : . TAK
zasilaniu akumulatorowym min. 300 minut

3) | Pobér mocy max. 70W TAK

4) | Waga maks. 3,5 kg TAK
Wymiary maksymalne: szeroko$¢: 260 mm, wysokos$é 210 mm,

5) > TAK
gtebokos¢ 185 mm

6) Monitor wyposazony w uchwyt umozliwiajgcy montaz kardiomonitora TAK
na stupku
Kolorowy wyswietlacz LCD TFT 8", rozdzielczo$¢ min. 800x600

") | pikseli TAK

8) Obstuga za pomoca pokretta oraz przyciskéw szybkiego dostepu — TAK
menu i oprogramowanie w jezyku polskim

9) | Co najmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrow, TAK
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| rozdzielczo$é 1-30 minut

2. EKG

1) | Zakres czesto$ci akcji serca min. 10 — 350 bpm TAK

2) Zakres regulacji wzmocnienia EKG min. 2,5 do 40 mm/mV. Minimum TAK
5 wartosci oraz AUTO.

3) | Predkos¢ przesuwu krzywej EKG na ekranie min. 12,5 do 50 mm/sek. TAK

4) | Zakres pomiaru odcinka ST min. —2 mV do + 2 mV TAK

3. Respiracja (RESP)

1) | Metoda pomiarowa z wykorzystaniem elektrod EKG TAK

2) | Pomiar min. 0-150 odd./min. z prezentacja fali oddechu TAK

3) Regulacja amplitudy krzywej oddechowej min. x1 do x4 (co najmniej 3 TAK
ustawienia)

4. Cisnienie nieinwazyjne (NIBP)

1) | Zakres pomiaru min. 40-130 mmHg TAK

2) | Dokfadnos$é min. +/- 3 mmHg TAK

5. Pomiar TEMPERATURY (TEMP)

1) | Pomiar w zakresie min. 0-50°C TAK

2) | Na wyposazeniu czujnik powierzchniowy lub gleboki — 1 sztuka TAK

6. Saturacja (SpO2) — MASIMO SET

1) | Pomiar w zakresie min. 0-100% TAK

2) | Pomiar pulsu min. 25-240 bpm TAK

3) | Dokfadnos$é 70-100% max. +/- 3% TAK

4) | Czujnik wielorazowy — 1 sztuka TAK

IV. POMPA STRZYKAWKOWA - 4 SZT. WRAZ Z STACJ A DOKUJACA

Naz

wa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

PARAMETRY GRANICZNE

L.p.

| Opis przedmiotu zaméwienia

Wymég graniczny

Potwierdzenie

1.P

ompa wyposa zona w mi ekk g klawiatur e i wy $wietlacz LCD

1) | Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml TAK

2) | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK

3) | Szybkos¢ dozowania min. 0,01 - 990 mi/h TAK

4) | Szybko$¢ dozowania Bolus-a min. 1600 ml/h TAK
Bolus manualny i automatyczny — tzn. z mozliwo$cig

5) . L ! TAK
zaprogramowania objetosci / dawki.
Programowane parametry podazy Bolus-a:

6) |- objeto$¢ / dawka TAK
- czas lub szybkos¢ podazy

7) | Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania infuzji TAK
Programowanie biblioteki lekéw bezposrednio z klawiatury pompy -

8) ; - : ; TAK
bez koniecznosci stosowania dodatkowego urzgdzenia zewnetrznego.
Rozbudowany system alarméw:

- nieprawidtowa strzykawka
- 5 min do oprdznienia strzykawki
- pusta strzykawka

9 |- 5 min d_o kon_ca infuzji TAK
- koniec infuzji
- 30 min do roztadowania akumulatora
- akumulator roztadowany
- okluzja
- pompa uszkodzona

10)| Czas pracy z wbudowanego akumulatora min. 14 h przy infuzji 1mli/h TAK
Strzykawka montowana od czota pompy, za odchylanym panelem

11) ' TAK
przednim.

Mozliwo$é podawania bolusa recznie lub automatycznie z nastawiong

12)| TAK
objetoscig lub dawka leku

13) Wyswietlacz, na ktérym w czasie infuzji stale wyswietlane sg min. TAK

nastepujgce informacje:
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- nazwa leku,
- szybko$¢ dozowania leku
- objetos¢ do podania,
- stan natadowania akumulatora.
14)| Waga pompy do 1.5 kg TAK
2. Stacja dokuj gca
1) | Stacja dokujgca dla 4 pomp TAK
Instalacja pompy w stacji dokujgcej:
2) |- pompy mocowane hiezaleznie, jedna nad druga, TAK
- automatyczne przylgczenie zasilania ze stacji dokujgcej,
3) | Stacja kompatybilna z oferowanymi pompami TAK
V. SSAK Z WLEASNYM AKUMULATOREM - 1 SZT.
Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
PARAMETRY GRANICZNE
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny Potwierdzenie
1) | Zasilanie zewnetrzne: pragdem statym, prgdem zmiennym. TAK
2) |tadowarka akumulatora TAK
3) | Zbiornik wielokrotnego uzytku TAK
4) | Regulacja podcisnienia 0-500 mmHg TAK
5) | Wydajno$¢ regulowana TAK
6) | Ukfad odcinajacy przy przepehieniu TAK
7) | Filtr bakteryjny TAK
8) | Wskaznik naladowania akumulatora TAK
9) | Zbiornik jednorazowy TAK, 2 szt.
10)| Filtr do ssaka TAK, 2 szt.
11)| Waz ssacy min. 150 cm TAK
12)| £acznik do weza ssania TAK, 2 szt.

PARAMETRY OCENIANE

A. |AMBULANS TYPUN
Lp. | Opis parametru Ocena punktowa
Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego
wynosi 24 miesigce.
Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25
miesiecy do 60 miesiecy. Zaoferowany przez wykonawce okres
gwarancji dluzszy niz 60 miesiecy nie bedzie dodatkowo
1) | Dlugos¢ okresu gwarancji punktowany.
Warto$¢ punkowa obliczona zostanie wg wzoru:
iloraz wartosci oferty ocenianej do wartosci oferty najlepszej,
pomnozony przez 5 pkt.
Brak okreslenia w ofercie okresu gwarancji spowoduje
przyznanie Wykonawcy 0 pkt — Zamawiajgcy uzna, ze okres
gwarancji wynosi 24 miesigce.
- . Tak - 5 pkt
2) | moc silnika powyzej 160 KM Nie - 0 pkt
asystent martwego punktu pomagajacy
unika¢ wypadkéw (rozpoznaje pojazdy Tak - 5 pkt
3) N ! :
w martwym punkcie i ostrzega kierowce Nie - 0 pkt
sygnatami wizualnymi i dzwiekowymi)
. A il o 3 Tak - 5 pkt
4) | pojemnos¢ silnika powyzej 2500 cm Nie - 0 pkt
szyberdach z funkcjg wyjscia
5) ewakuacyjnego (przystosowany do Tak - 5 pkt
petnienia tej funkcji o wymiarach min. Nie - 0 pkt
900x600)
B. |SPRZET MEDYCZNY STANOWIACY WYPOSAZENIE AMBULANSU
Lp. | Opis parametru | Ocena punktowa

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

21




SIwz

TP.382.109.2018 JK

1) | Dlugosé okresu gwaranciji

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego
wynosi 24 miesigce.

Zamawiajacy dokona oceny tego kryterium w zakresie od 25
miesiecy do 60 miesiecy. Zaoferowany przez wykonawce okres
gwarancji dluzszy niz 60 miesiecy nie bedzie dodatkowo
punktowany.

Warto$¢ punkowa obliczona zostanie wg wzoru:

iloraz wartosci oferty ocenianej do wartosci oferty najlepszej,
pomnozony przez 5 pkt.

Brak okreslenia w ofercie okresu gwarancji spowoduje
przyznanie Wykonawcy 0 pkt — Zamawiajgcy uzna, ze okres
gwarancji wynosi 24 miesigce.

Roztgczny spos6b mocowania

2) nawilzacza do respiratora z ukladem Tak - 5 pkt
automatycznej regulacji temperatury do Nie - O pkt
platformy nos$nej
Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje
automatycznej regulacji sktadu
mieszaniny oddechowej bazujgca na Tak - 5 pkt

3) . " ; :
pomiarze saturacji pacjenta — dotycz Nie - 0 pkt
respiratora noworodkowego ust. 2
(metody wentylacji)

Razem maksymalnie: 40 pkt
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ZAEACZNIK NR 4 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ... .TZ.AU.TP.382.109.2018 JK

zamowienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Umowa zawarta w dniu .................. 2018 roku w Koszalinie, pomiedzy:
Szpitalem Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505
reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym
a

FePreZeNtOWANYIM PIZEZ: ......ociiveeiireeerreeeitree et et e s e nnne e s e nnre e s s
zwanym dalej Sprzedawcg

§1
1. Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia Kupujgcemu ambulansu typu N wraz z
inkubatorem (w dalszej cze$ci umowy zwane sprzetem) za cene i w ilosci jak w formularzu ofertowym,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czescig umowy.

2. Wartos¢ umowy netto: ................ zl, brutto: ..o zk..
3. Sprzedawca poniesie koszt:
1) Dostarczenia sprzetu do Kupujacego;
2) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;
3) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy i do czasu uruchomienia.
4. Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do ......... 2018 r. — po wczesniejszym ustaleniu miejsca dostawy oraz
montazuiinstalacjiz .............coooee telo
§2
1. Sprzedawca udziela:
... - miesiecznej gwarancji na samochod bazowy wraz z zabudowa,
2) ... - miesiecznej gwarancji na wyposazenie i sprzet medyczny.

2. Okres gwarancji rozpoczyna bieg od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego, o ktérym mowa w § 2
ust. 1.

3. Serwis gwarancyjny pojazdu bedzie $wiadczony przez autoryzowang stacje obstugi w

4. Autoryzowany serwis gwarancyjny:

1) wyposazenia medycznego ambulansu bedzie SWiadCzony Przez ..........coveivieiiiiiiie i i et

2) sprzetu medycznego bedzie SWIAACZONY PIrZEZ .....vovn ir et e e et e et et e e e e e e e aanas
5. Telefony pod, ktérymi Kupujacy moze zgtasza¢ awarie sprzetu.

1) samochodu ........ccooviiiiiiiiiii e,

2) zabudowy ...

3) sprzetu medycznego .........cooeeeieiiiiiiiin i,

6. Sprzedawca zobowigzany jest do wykonania napraw gwarancyjnych pojazdu, zabudowy specjalistycznej oraz
wyposazenia medycznego opisanych w zalgczniku nr 2 do umowy, w jak najkrétszym terminie, jednak nie
dtuzszym niz 14 dni.

7. Jezeli Sprzedawca lub wskazany przez niego podmiot nie wykona naprawy gwarancyjnej w terminie
wyznaczonym w ust. 6 Sprzedajgcy bedzie zobowigzany podstawi¢ bezptatnie do dyspozycji Kupujgcego do
czasu wykonania naprawy sprawny, tozsamy pojazd zastepczy lub element wyposazenia, spetniajacy
wymagania opisane w zatgczniku nr 2 do umowy.

8. Jezeli w przypadku opisanym w ust. 7 Sprzedawca nie podstawi pojazdu zastepczego lub elementu
wyposazenia spetniajgcego opisane w zatgczniku nr 2 do umowy wymagania, Kupujgcy moze wynaja¢ do
czasu wykonania naprawy pojazd lub element wyposazenia spelniajgcy takie wymagania obcigzajgc
kosztami Sprzedawce.

9. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej sprzetu Sprzedawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamowienia na nowy.

10. Sprzedawca zobowigzuje sie do wykonania minimum 1 przeglagdu serwisowego sprzetu w ciggu roku lub
zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakonczonych wystawieniem zaswiadczenia
potwierdzajgcego prawidtowe dziatanie sprzetu.
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§3

1. Zapftata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy nr .........ccccccceeviiiiinnee do 60 dni od
dnia doreczenia faktury potwierdzajgcej dostawe sprzetu.
2. Kupujacy wymaga, aby faktura za dostarczony sprzet byta opisana numerem realizowanej umowy.

§4

1. Sprzedawca zaptaci Kupujgcemu kary umowne w przypadku:

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 w wysokosci 10% wartosci brutto umowy
okreslonejw § 1 ust. 2.

2) naprawy gwarancyjnej lub wymiany sprzetu na wolny od wad w wysokosci 0,2 % wartosci brutto sprzetu
zgloszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzien przekroczenia ustalonego terminu naprawy
gwarancyjnej lub wymiany sprzetu na nowy lub dostawy sprzetu zastepczego, liczony od terminu
zakohczenia okresu oczekiwania na naprawe gwarancyjng lub wymiany sprzetu.

3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%
warto$ci brutto umowy, okreslonej w 8§ 1 ust. 2.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokosé zastrzezonych kar umownych.

3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.

§5

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

§6

1. Sprzedawca wraz ze sprzetem dostarczy:

1)

2)
3)
4)
5)

Wymagane prawem dokumenty wiasciwe dla sprzetu w celu jego uruchomienia i eksploatacji, tj. w
szczegolnosci:

a) $wiadectwo homologacii;
b) certyfikat zgodnosci z normg PN-EN 1789;
c) certyfikat lub inny dokument potwierdzajgcy pozytywnie przeprowadzone dynamiczne badania

wytrzymatosciowe (kompleksowe testy zderzeniowe calej karetki a nie poszczegdlnych jej elementéw)
wykonane przez jednostke notyfikowang zgodnie z normg PN-EN 1789;

d) dokument potwierdzajacy przeprowadzone badania wytrzymatosciowe na 10G.

Wypetniony paszport techniczny danego sprzetu.

Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajgce: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

2. Uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym z
Kupujgcym, przy czym okres gwaranciji liczony bedzie od dnia podpisania protokotu zawierajgcego:

9)

Nazwe i typ sprzetu;

Numer fabryczny sprzetu;

Rok produkcji sprzetu;

Producent;

Data uruchomienia;

Liste przeszkolonych pracownikow;

Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujgcego.

Wykaz podmiotdw upowaznionych przez wytwoérce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przeglgdow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcja uzywania wyrobu nie mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)

Wykaz dostawcéw specjalnych czesci zamiennych i materiatéw, czesci zuzywalnych lub materiatéw
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwérce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

87

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 24



SIwz TP.382.109.2018 JK

§9
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zataczniki do umowy:

Formularz ofertowy.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.

Wykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.

Wykaz podmiotéw upowaznionych wykonywania czynnosci serwisowych.

NS s

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAEACZNIK NR 5 DO SIWZ

Zamawiaj acy:

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
ul. T. ChatubiAskiego 7

75-581 Koszalin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ambulans typu N wraz z
inkubatorem (nazwa postepowania), prowadzonego przez Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika, ul. T.

Chatubinskiego 7 w Koszalinie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postgpowania na podstawie ww. przepisul]

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjglem nastepujgce srodki naprawcze:

....................... (miejscowosd), dnia ...................l 1L

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (poda¢ pelng nazwelffirme,
adres, a takZze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ........ooeeveenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyl/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia .........ceeveeenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia .........oeeveenil 1

(podpis)

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 27



