TP.382.37.2019 JK

Zbiorcze zestawienie ofert

Ambulans typu N wraz z inkubatorem

Nr oferty— 1 2
Kwota przeznaczona . .
Wykonawca— WAS Wietmarscher - | Auto-Form Distribution Sp. | 114 sfinansowanie Termin Warunki
Polska ul. Nowa 2 87-162 |z 0.0. ul. Inwestycyina 6 411 L. méwienia wykonania | platnosei
Lubicz 208 sosnowiec
Nazwa czesci)
Cena 787 044,11 915 534,00
Parametry oceniane AMBULANSU TYPU N
Diugosé okresu gwarancji pojazdu bazowego na sinik, skrzynie biegéw oraz uktad 60 missiocy 24 missiace
napedowy
Pojemnos¢ siinika powyzej 2500 cm3 TAK TAK
Podstawa pod inkubator umoziiwiajaca skuteczng amortyzacije pacjenta o masie
nawet ponitej 1 kg, z mozliweseiy doposatenia w system wspomagajgcy zatadunek
zestawu transpertowego wraz z inkubatorem, dodatkowy system powinien byé
whudowany w podstawe hydrauliczng i nie powinten wystawaé poza obrys podstawy, TAK NIE )
polaczenie zestawu transportowego wraz z systemem zatadunku powinne odbywad 777 345,00 14.06.2019 | do 30 dni
sig automatycznie tzn. bez jakichkolwiek dodatkowych czynnoéei, jak np.
podczepianie dodatkowego pasa weiggajacego
Parametry ocenlane SPRZETU MEDYCZNEGO STANOWIACEGO WYPOSAZENIE AMBULANSU
Dtugosé okresu gwarancii 24 miesigce 24 miesigce
Roztgczny sposob mocowania nawilzacza do respiratora z ulktadem automatyczneg|
" p TAK NIE
regulacii temperatury do platformy nosnej
Mozliwos¢ rozbudowy o funkcig automatycznej regulacii skiadu mieszaniny
cddechowej bazujaca na pomiarze saturacii pacienta — dotyczy respiratora TAK NIE
nowoerodkowago pkt 1l (metedy wentylacji)

Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia zbiorczego zestawienia ztozonych ofert na stronie intemetowsj Zamawiajgcego przekazuje Zamawiajacemu
eswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynalenosci do tej samej grupy kapitatowsj, o ktdrej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Pzp, Wraz ze ziozeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze
przedstawic dowody, Ze powigzania Z innym YWykonawca nie prowadza do zakicenia konkurencji w pastepowaniu ¢ udzielanie zamdawienia.
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