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SPECYFIKACJA   ISTOTNYCH   WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA 
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Zakup i dostawa samochodu osobowego  typu MINIBUS  - 1 szt. oraz 
ambulansu sanitarnego typu „C” – 1 szt.  dla Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 
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POSTANOWIENIA 
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA 

  
I. ZAMAWIAJĄCY 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie 
ul.  Szpitalna  7    63 – 600   Kępno 
zwany  dalej  „Zamawiającym” 
 

II. TRYB  UDZIELENIA  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO : 

1. Postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego 
zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z  2015r. poz. 2164 )  
zwaną w dalszej  części „ustawą Pzp”.  

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) została opracowana na podstawie: 
2.1. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dn.19.02.2013r. w sprawie  rodzajów dokumentów,   
        jakich  może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być  
        składane (Dz.U.  z 2013r., poz. 231). 
2.2. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z d. 28.12.2015r. w sprawie średniego kursu złotego  
        w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówienia publicznego  
        (Dz.U.   z 2015r. poz. 2254). 
2.3. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z d. 28.12.2015r. w sprawie kwot wartości zamówień  
        i konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Unii  
        Europejskiej (Dz.U. z 2015r. poz. 2263). 
2.4. Podstawą prawną  wyboru  trybu udzielenia zamówienia publicznego jest art. 10 ust.1 oraz  
        art.39-46 ustawy Pzp. 
 

III.  OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest Zakup i dostawa samochodu osobowego typu MINIBUS  - 1 szt. oraz 

ambulansu sanitarnego typu „C”– 1 szt.  dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Kępnie. 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Zamówienie podzielono na dwie części: 
Część I – samochód osobowy  typu minibus  9-cio osobowy (łącznie z kierowcą)  

Część II – ambulans  sanitarny typu „C” 
Kod/y Wspólnego Słownika Zamówień: (CPV):   
33.10.00.00-1  Urządzenia medyczne 
34.11.41.21-3 Karetki 
34.11.44.00-3 
 

Przedmiot zamówienia musi być wykonany  zgodnie z: 
Część I – Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ 
Część II – PN EN 1785, PN EN 1865 oraz  szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia  załączniki  nr 3 
                do niniejszej SIWZ 
Wszędzie tam, gdzie użyto nazwy konkretnego produktu, marki towarowej, patentu lub pochodzenia, 
Zamawiający  dopuszcza złożenie oferty równoważnej o parametrach i funkcjach nie gorszych niż produkt 
wskazany przez  Zamawiającego. Ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy. 
 

III. INFORMACJA NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA I  MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERT CZĘŚCIOWYCH 
ORAZ   MOŻLIWOŚCI   SKŁADANIA  OFERT  WARIANTOWYCH ORAZ CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA 
POWIERZONEJ  PODWYKONAWCOM 

             1. Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert   częściowych .  
             2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej. 

IV. Zamawiający informuje, że: 
1. Nie przewiduje zamówień uzupełniających. 
2. Nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3. Nie przewiduje prowadzenia  aukcji elektronicznej. 
4. Nie dopuszcza rozliczeń w walucie obcej. 



3 

5. Nie przewiduje wymagań, o których mowa w art.29 ust.4. 
6. Zamawiający nie dokonuje zastrzeżeń obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 

kluczowych części zamówienia (zgodnie z art.36 ust.2) 
7. Zamawiający nie przewiduje w niniejszym postępowaniu zawarcia umowy ramowej. 

 

V. TERMIN   WYKONANIA  ZAMÓWIENIA 
       Zamówienie należy zrealizować w okresie:   

1. Część I  -  30 dni kalendarzowych 
2. Część II -  30 dni kalendarzowych 

   
VI.   OPIS  WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU oraz  opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych 

warunków 

        O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału    
        w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 PZP i nie podlegają wykluczeniu z postępowania  
        o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 PZP. Zgodnie z art. 24 ust. 2 PZP z postępowania 
        o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy: 

1. wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania,  
            z wyłączeniem czynności wykonywanych podczas dialogu technicznego, o którym mowa w art.31a 
            ust.1 PZP, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu 
            tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkuren-  
            cji ; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art.62 
            ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2 PZP, 

2. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego  
            postępowania, 

3. nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
4. należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), złożyli odrębne oferty lub wnioski 
o dopuszczenie do udziału w tym samym postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między 
nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

5. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie  
3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawo- 
dowe, w szczególności, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbal- 
stwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie  
wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych, jeżeli zamawiający przewidział taką  
możliwość wykluczenia wykonawcy w ogłoszeniu o zamówieniu, w SIWZ lub w zaproszeniu  
do negocjacji. Zamawiający nie wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy,  
który udowodni, że podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają  
zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków zawodowych w przyszłości oraz 
naprawił szkody powstałe w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub zobowiązał się  
do ich naprawienia. 

A. Warunki udziału w postępowaniu  
     O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają  obowiązek ich posiadania; 

    2.    posiadania wiedzy i doświadczenia; 
    3.    dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
    4.    sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
     I.     Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do 
            wykonania  zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od  
            charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest 
            udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia,  
            w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do  
            dyspozycji niezbędnych  zasobów na potrzeby wykonania zamówienia (art. 26 ust. 2b PZP). 
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     II.   Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z pkt I odpowiada solidarnie z wykonawcą  
            za szkodę zamawiającego powstałą w skutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie 
            zasobów nie ponosi winy. 
B. Opis sposobu dokonania oceny spełniania warunków 

   1. Zamawiający nie postawił żadnego warunku w zakresie pkt A.1. 
    2. Wykonawca spełni warunek określony w pkt A.2., jeżeli w przedstawionych do oferty dokumentach wykaże,  
         że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w niniejszym postępowaniu o  
         udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, należycie  
         wykonał przynajmniej jedno zamówienie, polegające na dostawie samochodu osobowego typu MINIBUS oraz 
         ambulansu sanitarnego typu : „C”  z wyposażeniem wraz  oraz udokumentuje, że dostawa ta została 
         wykonana  należycie. 
         Ocena spełniania warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentu, o którym mowa w pkt X.A ppkt.b) 
         niniejszej SIWZ. 
    3. Zamawiający nie postawił żadnego warunku w zakresie pkt . A.3 – A.4. 

       Ocena spełniania warunków przez Wykonawców będzie dokonana w oparciu o kompletność  
       i prawidłowość złożonych wraz z ofertą (z zastrzeżeniem art.26 ust.3 Pzp) oświadczeń i dokumentów,  
       jakich żąda Zamawiający i zostanie dokonana na podstawie treści tych dokumentów. Nie wykazanie 
       przez Wykonawcę spełniania chociażby jednego warunku skutkować będzie wykluczeniem 
       wykonawcy z postępowania. 
 

VII. WYKAZ DOKUMENTÓW i OŚWIADCZEŃ 
A.  Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia  

      spełniania  warunków z art. 22 ust. 1 Pzp. 
         W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
         czynności, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym  
          oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  
          zapewniającej wykonanie zamówienia Zamawiający wymaga złożenia: 

a) oświadczenia o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 PZP – wzór oświadczenia  
               stanowi  załącznik nr 3 do SIWZ; 

b) wykaz wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem 
 ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane 
oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie (wzór wykazu stanowi załącznik nr 6 do SIWZ). 

B. Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie należy dołączyć do oferty w celu wykazania braku podstaw  
        do wykluczenia z postępowania, o którym mowa w art. 24 ust. 1 PZP 
1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy 

         w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 PZP, zamawiający żąda, następujących dokumentów: 
        a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4 do SIWZ; 

 b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
      jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw  
      do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 PZP, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  
      upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie  
      zamówienia albo składania ofert; 

        c) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca  
             nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,  
              odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
             właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania  
             wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

d) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
              Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek   na  
              ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,  
              odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji  
              właściwego   organu  -  wystawionego   nie   wcześniej  niż   3 miesiące   przed   upływem   terminu  
              składania wniosków  o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania  
              ofert. 
 
2. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 
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        dokumentów, o których mowa w pkt 1 składa: 
         - pkt b–d – dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania,  
            potwierdzające odpowiednio, że:  
            a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,  
            b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo , że  
                  uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności  
                  lub     wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 
3. Dokumenty, o których mowa w pkt 2 lit. a, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  

         upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
         albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 2 lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej  
          niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu  
          o udzielenie zamówienia albo składania ofert. 
4. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2 zastępuje się je dokumentem 
zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentowania 
 wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym 
wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. 

         Uwaga: Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych  
         przez    zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, lub którzy nie 
         złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o  
          których mowa w art. 25 ust. 1 PZP, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich  

 złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu  
albo   konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego  
oświadczenia i 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 niż w dniu, w którym upłynął termin składania  
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo termin składania ofert. (art. 26 ust. 3 PZP). 

C. Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
      Wykonawca, wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu    
      ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że nie należy do  
      grupy kapitałowej – wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 
D. Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie należy dołączyć do oferty w celu wykazania potwierdzenia,  
       że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego: 

1. Wykonawca wraz z ofertą winien przedstawić atest zgodności z normą PN-EN 1789 oraz PN-EN 1865  na  
              oferowany system transportowy (nosze, transporter, mocowanie)   wystawiony przez niezależną  
              jednostkę  notyfikowaną. 

2. W przypadku zaoferowania wyższej niż określona w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia  
wagi  transportera  należy załączyć wraz z ofertą potwierdzenie zgodności z wymogami normy PN EN 1789 
 i PN EN 1865 - odpowiedni certyfikat wystawiony przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną  
zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC -  folder, instrukcja obsługi, deklaracja  
zgodności lub CE. 

E. Warunki stawiane wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie zamówienia: 
1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
2. W tym celu wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie  

            zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia  
            publicznego. 

3. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą łącznie spełnić warunki udziału  
           w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 PZP i muszą wykazać że nie podlegają wykluczeniu  
            z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 PZP. 

 Wymagania postawione przez zamawiającego Wykonawcy dotyczą odpowiednio każdego  
 z Wykonawców  składających wspólną ofertę, tj. każdy z Wykonawców musi spełniać warunki  

     formalne określone w art. 24 ust. 1 oraz art. 26 ust. 2 pkt 2d PZP, natomiast warunki merytoryczne  
     uprawnienia do realizacji zamówienia, potencjał ekonomiczny/finansowy i techniczny/ludzki oraz 
    doświadczenie wykonawców mogą być spełnione łączone tzn. sumowane.  

             Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie na potwierdzenie spełnienia warunków udziału  
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             w postępowaniu muszą odpowiednio złożyć dokumenty wymagane jak od Wykonawcy.  
F. Wykonawca składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania  
     u Zamawiającego obowiązku podatkowego – w tym celu Wykonawca złoży stosowne oświadczenie na 
      własnym druku. 
G. Ponadto Wykonawca dołączy do oferty: 
    1. Wypełniony Formularz ofertowo-cenowy (załącznik nr 1 do SIWZ) 
    2. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających  ofertę, o ile fakt  
        ten nie wynika z przedstawionych dokumentów rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnień do  
        podpisania  oferty ciąży na Wykonawcy. 
 

VIII. INFORMACJA  O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO    Z WYKONAWCAMI. 
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, w niniejszym postępowaniu  zamawiający 

oraz wykonawcy mają  obowiązek  przekazywać na piśmie, faksem lub pocztą elektroniczną (adres 
zamawiającego, nr faksu  oraz adres e-mail podany został w oznaczeniu zamawiającego na stronie tytułowej 
SIWZ). 

2. Jeżeli  zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
faksem lub pocztą  elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej ma obowiązek potwierdzić fakt 
otrzymania faksu bądź  wiadomości elektronicznej. 

3. Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej bądź o unieważnieniu postępowania zamawiający zamieszcza  
dodatkowo na własnej stronie internetowej pod adresem:  www.szpital.kepno.pl 

 

IX. OPIS  SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW 
     ZAMÓWIENIA (dalej : SIWZ lub specyfikacji) 

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści  SIWZ. Zamawiający niezwłocznie 
udzieli wyjaśnień  zgodnie z art.38 ustawy PZP. Zamawiający  wymaga , aby pytanie dot. treści SIWZ 
przekazywane w formie elektronicznej zostały przesłane w formie edytowalnej, gdyż ułatwi to znacznie 
udzielanie odpowiedzi. 

            Zamawiający prześle treść wyjaśnień na własną stronę internetową, bez ujawnienia źródła zapytania. 
2. Zamawiający oświadcza, iż nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia treści 

Specyfikacji. Treść niniejszej specyfikacji zamieszczona jest na stronie internetowej, pod następującym 
adresem www.szpital.kepno.pl   Wszelkie   zmiany,   modyfikacje   treści   SIWZ,   jak   też   wyjaśnienia i 
odpowiedzi na  pytania co do treści SIWZ, zamawiający zamieszczać będzie także pod wskazanym  adresem. 

 

X. OSOBY ZE STRONY ZAMAWIAJĄCEGO  UPRAWNIONE DO KONTAKTU  Z  WYKONAWCAMI. 
          Do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza następujące osoby: 
          - Ryszard  Krzak  – tel. 0-62 78 27 380 
          - Elżbieta Sokołowska     – tel. 0-62 78 27 345 

XI.     WYMAGANIA DOT.  WADIUM Zamawiający nie wymaga   wpłaty wadium w niniejszym postępowaniu. 
           TERMIN  ZWIĄZANIA  OFERTĄ Okres związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą 
           rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
XII.     OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA OFERT 

1. Ofertę należy sporządzić na formularzu oferty lub według takiego samego schematu, stanowiącego  
      Załącznik  nr 1. 

2. Do oferty należy dołączyć: 
               2.1. Spis wszystkich załączonych dokumentów (spis treści) 
               2.2. Dokumenty i oświadczenia wymagane odpowiednimi postanowieniami SIWZ. 

 2.3.Dokumenty dołączone do oferty mogą być przedstawione w formie oryginał  lub kopi   poświadczonej 
za zgodność  z oryginałem przez Wykonawcę (uwaga! - przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy)  

              2.4.  Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami (dokumentami i oświadczeniami) stanowi jedną całość. 
                       Zaleca się aby wszystkie strony były ze sobą połączone w sposób uniemożliwiający ich samoczynną  
                       dekompletację (np. zszyte, spięte, zbindowane itp.) 

3. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę i sporządzić zgodnie z wymaganiami SIWZ. 
4. Oferta wraz z  załącznikami musi być sporządzona  na piśmie w języku polskim. Dokumenty  sporządzone  

             w języku  obcym należy składać wraz z tłumaczeniem poświadczonym przez Wykonawcę (przez osoby  
             upoważnione do  reprezentowania Wykonawcy). 

5. Formularz oferty i wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę(-y) upoważnioną(-e) do 

http://www.szpital.kepno.pl/
http://www.szpital.kepno.pl/
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reprezentowania,  zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy, określoną w dokumencie rejestrowym   lub   
innym dokumencie, właściwym dla formy organizacyjnej. 

            Poprawki lub zmiany w ofercie, muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę(-y) podpisującą(-e)   
            ofertę. Załączniki i dokumenty muszą być przygotowane zgodnie ze wzorami i wymogami SIWZ. 

6. W przypadku, gdy Wykonawcę/Wykonawców reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone      
             pełnomocnictwo  określające jego zakres, podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania  
             Wykonawcy/Wykonawców oraz dokument potwierdzający prawo osoby podpisującej ofertę do  
             występowania w imieniu Wykonawcy/Wykonawców, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów    
            rejestrowych. 

7. Wymagane dokumenty i oświadczenia załączone do oferty mogą być w formie kserokopii i muszą być  
            potwierdzone z zgodność z oryginałem przez Wykonawcę składającego ofertę lub uprawnionego  
            przedstawiciela Wykonawcy. Ofertę na  formularzu ofertowym Wykonawcy składają w oryginale. 

8. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu   w  
            przypadku, gdy  załączona do oferty kopia, zostanie uznana przez Zamawiającego za nieczytelną lub  
            budzącą wątpliwości, co do jej prawdziwości. 

9. W przypadku, gdy informacje zawarte w złożonej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w   
            rozumieniu przepisów  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca  
            zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym  uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone   
            klauzulą: “Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w   rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy  
            o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503 z późn. zm.)” i umieszczone w  
            ofercie w odrębnej zamkniętej kopercie oznaczonej klauzulą jw. 
      10.  Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to  
             przed upływem   terminu składania ofert. Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty, wymaga zachowania   
              formy pisemnej. Oświadczenie o wprowadzeniu zmian winno być pakowane tak jak oferta, a  
             opakowanie  winno zawierać dodatkowe oznaczenie  wyrazem: „ZMIANA”. 
      11. Opakowanie oferty: 
             -  ofertę wraz z oświadczeniami i dokumentami należy umieścić w nieprzejrzystej i zamkniętej w trwały  
                sposób kopercie i oznaczyć: 
                                           Dostawa ” SAMOCHODÓW  – SPZOZ-ZP/10D/2016 
                                          Nie otwierać przed: 25.07.2016r. – godz.12:30 
W przypadku, gdy wykonawca chce wysłać ofertę pocztą, należy ofertę umieścić w zaklejonej i opisanej w sposób 
jak wyżej kopercie, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i ostemplować zgodnie z wymogami 
dotyczącymi wysłania listu pocztą, 

XIII. OPIS  SPOSOBU  OBLICZANIA  CENY: 
1. Cena oferty obejmuje wszelkie nakłady i koszty, w tym podatek VAT w obowiązującej wysokości, jakie 

poniesie  Wykonawca w związku z realizacją zamówienia. 
2. Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić.  

      3.  Cenę oferty Wykonawca wpisuje na formularzu oferty wyliczoną zgodnie z formularzem cenowym. 
      4.  Cenę oferty należy podać w złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
      5.  Cena oferty stanowi wartość umowy i będzie niezmienna w toku realizacji całej umowy. 
 

XIV.  MIEJSCE i  TERMIN SKŁADANIA  OFERT 
1. Ofertę należy złożyć w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie przy ul. 

Szpitalnej 7, 63-600 Kępno- I piętro – budynek Administracji - w terminie do dn. 25.07.2016r. do godz. 12.00. 
2. Oferty złożone po tym terminie, zostaną zwrócone bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny 

zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego. 
        Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25-go lipca   2016r. o godz. 12.30 w sali konferencyjnej –   budynek  
        administracji  II piętro  w  Szpitalu w Kępnie, ul. Szpitalna 7, 63-600 Kępno.   
 

 XV. INFORMACJA O TRYBIE  OTWARCIA  OFERT:        Otwarcie ofert jest jawne. 
1. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na   sfinansowanie 

zamówienia. 
2. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje 

dotyczące ceny ofert, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w 
ofertach. 

3. Badanie i ocena ofert będzie dokonywana przez Komisję Przetargową. 
4. Oferty będą oceniane w dwóch etapach: ocena w zakresie wymagań formalnych i spełniania warunków 
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udziału w    postępowaniu oraz wybór najkorzystniejszej oferty na podstawie kryteriów oceny ofert 
określonych w SIWZ. 

      W  przypadku, gdy oferent nie był obecny przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle mu informację na jego  
      Wniosek   zgodnie z art. 86 pkt. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 

XVI.  OPIS  KRYTERIÓW, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz  
         z podaniem znaczenia tych kryteriów. 
 

1. Kryteria oceny ofert – zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, 
               jeżeli: 

     1.1. oferta, co do formy opracowania i treści spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją, 
                         1.2. z ilości i treści złożonych dokumentów wynika, że wykonawca spełnia warunki formalne określone 
                                 niniejszą specyfikacją, 

1.3. złożone oświadczenia, dokumenty, zaświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione, 
                          1.4  oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie. 
                         Uwaga: W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 
                         treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między Zamawiającym a  Wykonawcą   
                         negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści z wyjątkiem  
                         zmian wynikających z poprawienia w ofercie oczywistych omyłek  pisarskich, rachunkowych i  innych 

              polegających na niezgodności oferty z SIWZ. 
2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych  

            w oparciu o ustalone kryteria przedstawione w tabeli:  
 

Nazwa kryterium Ranga 

Cena (C) 95 % 

Gwarancja (G) 5% 

Razem 100% 

  
3. Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone ww. kryteriach otrzyma  

maksymalną  liczbę punktów. Pozostałym wykonawcom, wypełniającym wymagania  
kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów.  
Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 

4. Zamawiający dla potrzeb oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku  
podatkowego dla zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w  
zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, doliczy do przedstawionej w niej  
ceny należny podatek od towarów i usług zgodnie z obowiązującymi w przedmiocie  
zamówienia przepisami prawa. 

5. Oferty Wykonawców niewykluczonych oraz oferty nieodrzucone będą oceniane w skali  
100-punktowej wg wzoru: 

                                                                            S = C + G gdzie: 
                       S – suma uzyskanych punktów 
                       C – ilość uzyskanych punktów w kryterium „Cena” 
                       G – ilość uzyskanych punktów w kryterium „Gwarancja” 
                               Oferta może uzyskać maksymalnie 100 punktów. 
                        

                        Kryterium – Cena (C) obliczane wg wzoru:  
                                                 Najniższa oferowana cena brutto 
                                               -------------------------------------------   x 100 x 95 % 
                                                               Cena brutto badanej oferty   

                         Kryterium – Gwarancja  (G) obliczany wg wzoru: 
                                                             Gwarancja  badanej oferty   
                                               -------------------------------------------------------   x 100 x 5 % 
                                               Najdłuższa gwarancja w badanych  ofertach   

Przy czym Zamawiający przydzieli następujące punkty dla zaoferowanej w ofercie gracji: 
a)  Gwarancja 24 m-ce  – 0 pkt 
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b)  Gwarancja 30 m-cy  – 5 pkt. 
c)  Gwarancja 36 m-cy – 10 pkt. 

 

6. Wynik - oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o 
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością 
uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą 

ilość punktów. 
 

XVII. INFORMACJE o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze  oferty  W  CELU 
           ZAWARCIA  UMOWY w sprawie zamówienia publicznego: 
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli  

 oferty o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podać nazwę(firmę)  i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz 
        uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy(firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze 
         streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w  
         kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

        b)    uzasadnienie faktyczne i prawne wykluczenia wykonawców, jeżeli takie będzie miało miejsce, 
        c) uzasadnienie faktyczne i prawne odrzucenia ofert, jeżeli takie będzie miało miejsce. 
2.   Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczone również : 
      a)   w siedzibie Zamawiającego poprzez zamieszczenie informacji na tablicy ogłoszeń,   
      b)   na stronie internetowej Zamawiającego, 
3.  Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia  
      przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania 
      ofertą. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę, którego oferta została  
      wybrana zostanie poinformowany 
odrębnym pismem. 
 

  XVIII.  KOSZTY  UDZIAŁU W postępowaniu o zamówienie publiczne: 

            Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, 

  XIX. Istotne dla Wykonawców informacje uzupełniające: 
1. Zamawiający odrzuca ofertę, która: 
     - jest niezgodna z ustawą 
     - jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
     - jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu  
       nieuczciwej  konkurencji 
  - zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia 
  - została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia       
  - zawiera omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, których nie można poprawić na podstawie art. 88  ustawy 
     z dn. 29.01. 2004r.u Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2013r., poz.907 z późn. zm.), lub   błędy w obliczeniu 
     ceny 

   - wykonawca w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzi się na poprawienie omyłki  rachun 
     kowej w obliczeniu ceny; 
  - jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów 
2.  Zamawiający unieważni postępowanie, jeżeli zajdzie jedna z następujących okoliczności: 
     - nie zostanie złożona żadna oferta niepodlegającą odrzuceniu; 
     - cena najkorzystniejszej oferty przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na  sfinansowanie  
        zamówienia; 
     - w przypadkach, o których mowa w art. 91 ust. 5, zostaną złożone oferty dodatkowe o takiej samej  cenie, 
     - wystąpi istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia 

 nie będzie leżeć w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć 

     - postępowanie obarczone będzie wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy w sprawie 
       zamówienia publicznego. 

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający zawiadamia równocześnie 
wszystkich Wykonawców, którzy: 

       - ubiegali się o udzielenie zamówienia–w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem 
         terminu składania  ofert, 
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    - złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert  
       podając uzasadnienie  faktyczne i prawne. 

 

XX. Postanowienia końcowe - Zasady udostępniania dokumentów 
Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu postępowania, ofert od chwili ich  
twarcia w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących zał. do protokołu 
(jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu  
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. 
Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad: 
-  zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku 
-  zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów 
-  zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty 
-  zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0.50 zł 
- udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego  
   urzędowania 
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz  
Kodeks Cywilny. 
   
XXI.   POUCZENIE  O ŚRODKACH  OCHRONY  PRAWNEJ  przysługujących Wykonawcom w toku 
          postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.  
1. Wykonawcom, których interes prawny doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia   

przez   zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki  
ochrony prawnej przewidziane wspomnianą wyżej ustawą. 

2. Przed upływem terminu do składania ofert, środki ochrony prawnej wobec czynności podjętych  
przez zamawiającego przysługują  również organizacjom zrzeszającym Wykonawców wpisanym  
na listę organizacji uprawnionych do wnoszenia środków ochrony prawnej, prowadzoną przez    
Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych.- Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków o 
chrony prawnej szczegółowo regulują przepisy  działu VI  ustawy – środki ochrony prawnej  
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                                                                                                                                           Załącznik nr 1 

 
...................................... 
  (Pieczęć  Wykonawcy) 
 

FORMULARZ  OFERTY 
 

1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
       nieograniczonego na: 
       Zakup i dostawa samochodu osobowego typu MINIBUS  - 1 szt. oraz ambulansu sanitarnego 
       typu „C” – 1 szt.   dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 
2. Nazwa i adres Wykonawcy, nr  NIP, regon, telefon, fax: 
           
       ........................................................................................................................................................... 
 

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

3. Cena oferowana zamówienia (podana cyfrowo i słownie): 
       CZĘŚĆ  I – samochód osobowy typu MINIBUS 
 

     * netto  ............................................(słownie:...................................................................................................................) 
 

     * należny podatek VAT..................................  (słownie:.................................................................................................) 
 

     * brutto  ...........................................(słownie:…………………………………….……………………………………………………………………….) 
 

       CZĘŚĆ  II – ambulans sanitarny typu „C” 
 

     * netto...............................................(słownie:..................................................................................................................) 
 

     * należny podatek VAT..................................  (słownie:................................................................................................) 
 

     * brutto  ...........................................(słownie:…………………………………………………………………………………………………………….) 
 

4. Termin realizacji Zamówienia :  
        CZĘŚĆ  I   ……………………………. od dnia podpisania  umowy do dnia   
        CZĘŚĆ  II  ……………………………. od dnia podpisania  umowy do dnia   
 

5.    Okres udzielonej gwarancji (podany w miesiącach):   
        CZĘŚĆ  I   ……………… m-ce 
        CZĘŚĆ  II  ……………… m-ce 
 

6.    Warunki płatności:  zgodnie ze wzorem umowy. 
7.    Niniejszym oświadczam, że: 
         - zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
         - zapoznałem się z postanowieniami załączonego do specyfikacji wzoru umowy i przyjmuję go 
           bez zastrzeżeń; 
         - przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia; 
         - jestem związany niniejszą  ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego 
           w SIWZ; 
8. Oferta została złożona na ...........zapisanych stronach (kolejno ponumerowanych). 
 
..........................., dnia ...................... 

                                                                                                               ............................................................... 
                      (Podpis wraz z pieczątką osoby uprawnionej 
                                                                    do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik nr 2 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY i WARUNKI 
 BEZWZGLĘDNIE WYMAGANE 

 
 

CZĘŚĆ  I -  samochód  osobowy typu   MINIBUS 
 

                                                                                                  Wypełnia Wykonawca 

Producent podać  

Model/ typ/marka podać  

Kraj  pochodzenia podać  

Pojemność  silnika podać  

Numer i data wydania świadectwa 
homologacji 

podać  

Rok produkcji 
Wymagany nie starszy niż 2016 rok 

tak  

 

Lp. Parametry   techniczne 
Parametr 

wymagany 

Szczegółowy opis 
oferowanych parametrów 

(wypełnia  Wykonawca, wartości/ 
parametry oferowanego 
samochodu nalezy wpisać TAK/NIE 
, a gdzie jest to wymagane podać 
konkretny parameter) 

1. Samochód osobowy typu minibus  9-cio osobowy (łącznie z 
kierową) do przewozu osób dializowanych 

TAK 
 

 

2. Wysokość przedziału pasażerskiego min. 1350mm TAK  

3. Wysokość zewnętrzna pojazdu nie większa niż 1980mm TAK  

4. Całkowita długość pojazdu nie przekraczająca   5000mm TAK  

5.  Silnik Diesel z zapłonem samoczynnym o pojemności skokowej 
min. 1550cm3, o mocy min.125KM, spełniający najnowszą obecnie 
obowiązującą normą Euro emisji spalin 

TAK 
 

 

6. Skrzynia biegów manualna 6-biegowa TAK  

7. Centralny zamek zdalnie sterowany, immobileizer TAK  

8. Minimum dwa komplety kluczyków TAK  

9. Układ kierowniczy ze wspomaganiem TAK  

10. Kierownica z regulacją wysokości oraz głębokości TAK  

11. Układ hamulcowy ze wspomaganiem nagłego hamowania ABS TAK  

12. System kontroli toru jazdy ESC TAK  

13. Gniazdo 12V (tzw. zapalniczki) w desce rozdzielczej TAK  

14. Radioodtwarzacz CD TAK  

15. Lusterka boczne, z podwójnym lustrem, regulowane elektrycznie, 
podgrzewane. 

TAK  

16. Elektrycznie sterowane szyby drzwi przednich TAK  

17. Światła  przeciwmgielne przednie i tylnie. TAK  

18. Reflektory przednie regulowane elektrycznie TAK  

19. Kompletny zestaw głośnomówiący TAK  

20. Fotel kierowcy z regulacją wysokości oraz regulacją lędźwiową, 
wyposażony w bezwładnościowe trzypunktowe pasy 
bezpieczeństwa, podłokietnik 

 
TAK 

 

21. Pełnowymiarowe koło zapasowe. TAK  

22. Poduszka powietrzna kierowcy TAK  
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23. Wycieraczki podłogowe kierowcy oraz pasażera w przedziale 
kierowcy 

TAK  

24. Trzypunktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa w 
pierwszym rzędzie 

TAK  

25. Drzwi tylne dwuskrzydłowe otwierane na boki pod kątem 180°, 
przeszklone 

TAK  

26. Drzwi boczne przesuwane po stronie prawej, przeszklone TAK  

27. Dla wejścia bocznego przy drzwiach przesuwanych stopień 
wysuwany/ chowany automatycznie przy otwieraniu/ zamykaniu 
drzwi, z możliwością ręcznego sterowania stopniem 

 
TAK 

 

28. Przedział pasażerski przeszklony dla wszystkich rzędów siedzeń TAK  

29. Siedzenie w przedziale pasażerskim, nie wyższe niż 45cm licząc 
od podłogi do górnej części siedziska, wyposażone w pasy 
bezpieczeństwa 

 
TAK 

 

30. Oświetlenie przedziału pasażerskiego (min. 2 lampy sufitowe) TAK  

31. Wszystkie siedzenia w pojeździe z zagłówkami oraz wyposażone 
w pasy bezpieczeństwa, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 
TAK 

 

32. Siedzenia przedziału pasażerskiego wyposażone w podłokietniki TAK  

33. Tapicerka materiałowa łączona z łatwo-zmywalnym materiałem w 
części pasażerskiej w ciemnym kolorze 

TAK  

34. Wycieraczki podłogowe przy wszystkich rzędach siedzeń TAK  

35. Ogrzewanie kabiny kierowcy i przedziału pasażerskiego, 
wykorzystujące ciecz chłodzącą silnik, sterowanie manualne z 
przedziału kierowcy. 

 
TAK 

 

36. Niezależnie od pracy silnika i układu chłodzenia silnika dodatkowe 
ogrzewanie kabiny kierowcy oraz przedziału pasażerskiego, 
sterowane manualnie z przedziału kierowcy, z możliwością 
ustawienia temperatury i termostatem, o mocy zapewniającym 
właściwe ogrzanie wnętrza pojazdu. 

 
 

TAK 

 

37. Fabryczna klimatyzacja dwuparnikowa, oddzielna dla kabiny 
kierowcy i przedziału pasażerskiego 

TAK  

38. Dodatkowy komplet kół (4 szt.), felgi stalowe z ogumieniem 
zimowym. 

TAK  

39. Lakier niemetalizowany, kolor biały lub szary (podać kolor) TAK  

12. Światła boczne pozycyjne pojazdu. TAK  

1. Dodatkowa gaśnica w przedziale pasażerskim. TAK  

2. Kosz na śmieci. TAK  

3. Nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa. TAK  

4. Młotek do wybijania szyb. TAK  

7. Wykonawca dostarcza wraz z pojazdem niezbędne dokumenty do 
jego rejestracji. 

TAK  

8. Załączyć świadectwo homologacji na pojazd skompletowany. TAK  

* wypełnia Wykonawca                                              
        ………………………………………………………………… 

                                                                                      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej) 

……………………………………………… 
    (miejscowość i data) 
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Załącznik nr 3 
 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY i WARUNKI 
 BEZWZGLĘDNIE WYMAGANE 

 

CZĘŚĆ   II   -  Ambulans  sanitarny typu „C” 
 
 

                                                                                                  Wypełnia Wykonawca 

Producent podać  

Model/ typ/marka podać  

Kraj  pochodzenia podać  

Pojemność  silnika podać  

Numer i data wydania świadectwa 
homologacji 

podać  

Rok produkcji 
Wymagany nie starszy niż 2015 rok 

tak  

Lp. Parametry  techniczne 
Parametr 

wymagany 

Szczegółowy opis 
oferowanych parametrów 

(wypełnia  Wykonawca, wartości/ 
parametry oferowanego 
ambulansu nalezy wpisać 
TAK/NIE  a gdzie jest to 

wymagane podać konkretny 
parameter) 

I NADWOZIE 

1. 

Typ “furgon” o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t częściowo 
przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu, z izolacją 
termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegająca 
skraplaniu się pary wodnej. 
Ściany i sufit wykonane z łatwo zmywalnego tworzywa. 

TAK 

 

2. 
Przystosowany do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej wraz z 
kierowcą oraz  1 osoby w pozycji leżącej na noszach. 

TAK  

3. 

Kabina kierowcy zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z 
aktualną wersją normy PN EN 1789, wyposażona w dwa pojedyncze 
fotele z zagłówkami,   z regulacją wysokości oraz regulacją 
lędźwiową, podłokietniki , bezwładnościowe trzypunktowe pasy 
bezpieczeństwa. 

TAK 

 

4. 
Dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy dywaniki gumowe 
zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze. 

TAK  

5. 

W kabinie kierowcy 2 fabryczne gniazda 12V (tzw. gniazda 
zapalniczki).Miejsce mocowania gniazd w uzgodnieniu z 
Zamawiającym. 

TAK 
 

6. Układ kierowniczy ze wspomaganiem. TAK  
7. Kierownica z regulacją w dwóch płaszczyznach. TAK  
8. Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera. TAK  

9. 

Drzwi boczne prawe przedziału medycznego – przesuwane do tyłu z 
otwieraną szybą, z elektrycznym fabrycznym systemem 
wspomagania ich domykania (fabryczny tj. będący oryginalnym 
wyposażeniem pojazdu bazowego). Wejście ze stopniem 
wysuwanym/chowanym automatycznie przy otwieraniu/zamykaniu 
drzwi, z możliwością ręcznego sterowania stopniem. Zamawiający 
nie dopuszcza stopnia wsuwanego do kasetki ze względu na 
częste zacinanie się tego typu stopni. Zamawiający wymaga 
stopnia OBROTOWEGO. 

TAK 

 

10. Dodatkowe drzwi boczne usytuowane za kierowcą, z elektrycznym TAK  



15 

fabrycznym systemem wspomagania ich domykania (fabryczny tj. 
będący oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego) za którymi 
znajduje się schowek  (oddzielony od przedziału medycznego) wraz 
z uchwytami (mocowaniami) na dwie butle tlenowe 10l, krzesełko 
kardiologiczne, materac próżniowy oraz nosze podbierakowe i deskę 
ortopedyczną dla dorosłych.Zamontowane 2 kaski ochronne. 
Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony dostęp do plecaka / torby 
medycznej umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwójny 
dostęp do plecaka/torby – z przedziału medycznego i z zewnątrz 
pojazdu) 

11. 

Drzwi tylne wysokie, dwuskrzydłowe, przeszklone, otwierane na boki 
do kąta min. 260°, wyposażone w ograniczniki i blokady położenia 
skrzydeł, oraz w światła awaryjne włączające się automatycznie przy 
otwarciu drzwi, 
Widoczne przy otwarciu o 90, 180 oraz 260 stopni. 

TAK 

 

12. Stopień tylny wejściowy antypoślizgowy, spełniający rolę zderzaka. TAK  

13. 
Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem. 
Minimum 2 piloty zdalnego sterowania centralnym zamkiem. 

TAK  

14. Autoalarm. TAK  
15. Reflektory przednie przeciwmgielne z funkcją doświetlania zakrętów, TAK  
16. Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy. TAK  

17. 
Elektrycznie sterowane lusterka boczne, z podwójnym lustrem, 
podgrzewane. 

TAK  

18. 

Pełnowymiarowe koło zapasowe w obręczy stalowej (umieszczone 
poza przedziałem medycznym, w miejscu umożliwiającym jego 
wymianę przez kierowcę ambulansu, komplet narzędzi 
umożliwiający wymianę koła). 

TAK 

 

19. Kolor nadwozia biały lub żółty zgodnie z PN EN 1789. TAK  

20. 

Radio z odtwarzaczem CD lub MP3 z głośnikami w kabinie kierowcy 
i przedziale medycznym z możliwością włączenia/wyłączenia 
dźwięku w przedziale medycznym 

TAK 
 

21. Fabryczny zbiornik paliwa o pojemności minimum 75 litrów. TAK  

22. 
Kamera cofania w kabinie kierowcy z wizualną sygnalizacją 
odległości od przeszkody 

TAK  

23. 

Kamera w przedziale medycznym z wyświetlaczem LCD 
zamontowanym w kabinie kierowcy służąca do podglądu przedziału 
medycznego bez konieczności odwracania się. 

TAK 
 

24. 

W kabinie kierowcy panel sterujący: 
- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia silnika z 
powodu podłączenia ambulansu do sieci 230V, 
- informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora 
rozruchowego oraz dodatkowego służącego do zasilania w 
przedziale medycznym, 
- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych 
(pneumatycznych), 
- sterujący zewnętrznymi reflektorami służącymi do oświetlenia 
miejsca akcji, 

TAK 

 

25. 
Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek 
przedniej szyby do intensywności opadów. 

TAK  

26. Elektrycznie podgrzewana szyba przednia. TAK  
27. Sygnalizator cofania TAK  
II   SILNIK I NAPĘD TAK  

1. 
Z zapłonem samoczynnym, z turbodoładowaniem, zapewniający  
przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim 

TAK  

2. Moc silnika min. 160KM, moment obrotowy nie mniejszy niż 370Nm. TAK  
3. Pojemność silnika min. 1950 cm3. TAK  

4. 
Silnik spełniający wymagania  obecnie obowiązującej normy emisji 
spalin EURO  

TAK  
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5. Napęd na koła tylne lub 4x4 TAK  

6. 
Skrzynia biegów manualna 6-cio biegowa synchronizowana + bieg 
wsteczny. 

TAK  

III   UKŁAD HAMULCOWY TAK  
1. Układ hamulcowy ze wspomaganiem. TAK  
2. Z systemem wspomagania nagłego hamowania BA. TAK  

3. 
Z systemem ABS – zapobiegający blokowaniu kół w trakcie 
awaryjnego hamowania. 

TAK  

4. Z systemem ESP – stabilizacji toru jazdy. TAK  
5. Z systemem ASR – zapobiegający poślizgowi kół w trakcie ruszania. TAK  
6. Z systemem rozdziału siły hamowania  TAK  
IV   ZAWIESZENIE TAK  

1. 

Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, 
stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz zapewniające 
odpowiedni komfort transportu pacjenta. 

TAK 
 

2. 

Zawieszenie posiadające drążki stabilizacyjne obu osi. 
Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione zapewniające odpowiedni 
komfort transportu pacjenta. 

TAK 
 

V   WYPOSAŻENIE DODATKOWE Tak  
1. Komplet opon zimowych wraz z felgami (4szt.). TAK  
2. Trójkąt ostrzegawczy, podnośnik TAK  
3. Kosz na śmieci – 2 szt. TAK  

4. 
Dwie gaśnice p.poż.  z aktualnymi badaniami (jedna w kabinie 
kierowcy, druga w przedziale medycznym). 

TAK  

5. 
Urządzenie do wybijania szyb , nóż do cięcia pasów 
bezpieczeństwa. 

TAK  

6. 

W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumlatorowo-sieciowy z 
możliwością ładowania w ambulansie , wyposażony w światło halo-
genowe typu LED , czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 2 
godziny, wyposażony w uchwyt do zamocowania w pojeździe oraz 
ładowarkę samochodową i sieciową 230 V. 

TAK 

 

7. 

W kabinie kierowcy lampka nocna typu LED dla pasażera (ratownika 
medycznego) umożliwiająca oświetlenie przeglądanych dokumen-
tów. 

TAK 
 

8. 

Do oferty należy dołączyć certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 
w zakresie oferowanego ambulansu typu C wystawiony przez jed-
nostkę notyfikowaną. 

TAK 
 

9. Załączyć świadectwo homologacji na pojazd kompletny TAK  

10. 
Wykonawca dostarcza wraz z pojazdem niezbędne dokumenty 
do jego rejestracji. 

TAK  

VI   NADWOZIE – PRZEDZIAŁ MEDYCZNY TAK  

1. 
Minimalne wymiary przedziału medycznego  (długość x szerokość x 
wysokość)  3250 x 1700 x 1850mm. 

TAK  

2. Izolacja termiczna i akustyczna ścian i sufitu. TAK  

3. 

Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie podstawy pod 
nosze główne, o powierzchni antypoślizgowej, połączona szczelnie z 
zabudową ścian, łatwo zmywalna. 

TAK 
 

4. 
Ściany boczne przedziału medycznego mają być przystosowane 
do zamocowania wyposażenia. 

TAK  

5. 

Ściany boczne i sufit wykonane z tworzywa sztucznego (lub 
pokryte tworzywem sztucznym), łatwo zmywalne i odporne  na 
środki dezynfekujące, w kolorze białym. 

Tak 
 

6. 
Okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3 wysokości folią 
półprzezroczystą. 

TAK  

7. 

Na prawej ścianie minimum jeden fotel obrotowy z systemem 
przesuwu wzdłuż noszy, ze składanym do pionu siedziskiem , 
fotel/fotele wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy 

TAK 
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bezpieczeństwa i zagłówki, z regulowanym oparciem pod plecami 
(regulowany kąt oparcia – podać zakres regulacji). 
System przesuwu nie wymagający od Użytkownika demontażu 
fotela tzn. możliwość przesuwu fotela gdy osoba siedzi na 
fotelu i ma zapięte pasy bezpieczeństwa  

8. 

Przy ścianie działowej u wezgłowia noszy fotel obrotowy  z funkcją 
przesuwu  ułatwiający zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach oraz 
odsunięcie od noszy celem ich obejścia, z  regulowanym oparciem 
pod plecami (regulowany kąt oparcia ( podać zakres regulacji) oraz 
bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa. System przesuwu nie 
wymagający od użytkownika demontażu fotela tzn. możliwość 
przesuwu fotela gdy osoba siedzi na fotelu i ma zapięte pasy 
bezpieczeństwa  

TAK 

 

9. 

Częściowo przeszkolona ścianka działowa oddzielająca kabinę 
kierowcy od przedziału medycznego, wyposażona w drzwi 
przesuwne z otwieranym oknem, umożliwiające swobodne 
poruszanie się  i komunikowanie pomiędzy pomieszczeniem 
medycznym a kabiną kierowcy. Konstrukcja i działanie drzwi zgodne 
z wymogami normy PN EN 1789. 

TAK 

 

10. 

Zabudowa meblowa umożliwiająca umieszczenie w niej sprzętu i 
wyposażenia wyszczególnionego w aktualnej normie PN EN 1789 
dla ambulansu typu C  (szczegółowa koncepcja do uzgodnienia z 
Zamawiającym). 

TAK 

 

11. 

Na ścianie lewej szyna wraz z trzema panelami do mocowania 
uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylatora, 
respiratora.  Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi 
pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww sprzętu medycznego wg 
uznania. Zamawiającego. Zamawiający nie dopuszcza mocowania 
na stałe uchwytów do ww sprzętu medycznego bezpośrednio do 
ściany przedziału medycznego. 

TAK 

 

12. 
Uchwyt rurowy na zamocowanie co najmniej 2 pomp infuzyjnych – 
do uzgodnienia z zamawiającym. 

TAK  

13. 
Miejsce mocowania ssaka elektrycznego umożliwiające korzystanie 
z niego podczas jazdy. 

TAK  

14. 
Ogrzewacz płynów infuzyjnych z termostatem, z możliwością płynnej 
regulacji temperatury. 

TAK  

15. 

Zabezpieczenie elementów wyposażenia oraz urządzeń przed ich  
niekontrolowanym otwieraniem i przemieszczaniem w czasie jazdy, 
gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia. 

TAK 
 

16. 

W przedziale medycznym zamontowany panel sterujący spełniający 
następujące funkcje: 
- umożliwiający regulację kontrastu (dzień/noc), 
- z funkcją zegara i kalendarza (aktualny czas, aktualna data), 
- sterowanie oświetleniem wewnętrznym przedziału medycznego, 
- sterowanie układem ogrzewania przedziału medycznego, 
- informujący o temperaturze przedziału medycznego, 
- sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji przedziału 
medycznego, 

TAK 

 

17. Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 4 szt. pojemników. TAK  
18. Sufitowe i ścienne uchwyty dla personelu medycznego. TAK  

19. 

Instalacja tlenowa z zamontowanymi na ścianie lewej  punktami 
poboru tlenu AGA (min. 2 punkty poboru ) oraz jednym gniazdem 
sufitowym u wezgłowia pacjenta, gniazda o budowie monoblokowej 
panelowej, 

TAK 

 

20. 

Centralna instalacja próżniowa z pojemnikiem na wydzielinę o 
pojemności min. 1l, regulatorem ssania oraz kompletem przewodów 
do odsysania pacjenta. 

TAK 
 

21. 

Podstawa (laweta) pod nosze  główne  sterowana elektrycznie, 
posiadająca przesuw boczny , możliwość pochyłu  do pozycji 
Trendelenburga  i anty Trendelenburga (pozycji drenażowej), z 

TAK 
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wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na 
lawetę (podać markę i model, załączyć folder i deklarację 
zgodności). 

22. 

Potwierdzenie wykonania testu zderzeniowego całego jednorodnego 
nadwozia ambulansu (zgodnie z wymogami normy PN EN 1789) 
wystawione przez niezależną notyfikowaną jednostkę badawczą – 
załączyć do oferty certyfikat lub protokół/raport z przeprowadzonych 
badań 

TAK 

 

VII   OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA 

1. 
Ogrzewanie kabiny kierowcy i przedziału medycznego 
wykorzystujące ciecz chłodzącą silnik., 

TAK  

2. 

Niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe 
ogrzewanie kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego, z 
możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0  
kW tzw. powietrzne (proszę podać markę i model urządzenia). 

TAK 

 

3. 

Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna, zapewniająca 
prawidłową wentylację przedziału medycznego i zapewniająca 
wymianę powietrza min 20 razy na godzinę w czasie postoju . 

TAK 
 

4. 

Klimatyzacja dwuparnikowa, oddzielna dla przedziału medycznego 
i kabiny kierowcy , automatyczna, z możliwością ustawienia 
żądanej temperatury  . 

TAK 
 

5. 

Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego – grzejnik 
elektryczny z sieci 230V z możliwością ustawienia temperatury i 
termostatem, o mocy zapewniającej uzyskanie właściwej 
temperatury w przedziale medycznym., o mocy min. 2 kW 

TAK 

 

6. 
Szyber dach pełniący jednocześnie funkcję wyjścia ewakuacyjnego o 
wymiarach min. 800mm * 500mm (podać wymiary, markę i model). 

TAK  

VIII   INSTALACJA ELEKTRYCZNA I OŚWIETLENIE 

1. 

Układ zasilania zewnętrznego 230V z zabezpieczeniem 
uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu 
zewnętrznym i z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym, z 
wizualną sygnalizacją informującą o podłączeniu do sieci 230V. 

TAK 

 

2. Przewód zasilania zewnętrznego 230V o długości min. 10m. TAK  

3. 

Zespół 2 akumulatorów o łącznej pojemności min. 190Ah, z czego 
jeden to akumulator rozruchowy silnika, drugi do zasilania 
pozostałych odbiorników prądu przedziału medycznego. 

TAK 
 

4. 

Automatyczna ładowarka akumulatorowa z sieci 230V, 
umożliwiająca doładowanie obu akumulatorów w czasie postoju 
pradem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich. 

TAK 
 

5. 

Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich 
odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania dwóch 
akumulatorów w czasie jazdy. 

TAK 
 

6. 

Minimum 4 gniazda 230V zamontowane w przedziale medycznym 
umożliwiająca ładowanie i pracę urządzeń zamontowanych w 
ambulansie. 

TAK 
 

7. 

Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie przedziału medycznego 
powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V  zabezpieczonych 
przed zabrudzeniem / zalaniem wyposażone we wtyki poboru 
prądu umiejscowione na lewej ścianie, oraz 1 gniazdo zasilania 
12V fabryczne tzw. zapalniczki. Rozmieszczenie gniazd winno 
umożliwiać łatwy dostęp do zasilania urządzeń medycznych. 

TAK 

 

8. 

Oświetlenie przedziału medycznego: 
- światło rozproszone typu LED w kolorze naturalnym, 
umieszczone w części sufitowej przedziału medycznego, 
składające się z min. 6  lamp sufitowych lub 2 lamp ledowych, 
zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego, z 
funkcją przygaszania na czas transportu (tzw. oświetlenie nocne),  
- minimum 2 halogenowe punkty oświetlenia z regulacją kąta 
umieszczone nad noszami w suficie, umożliwiające bezpieczną 

TAK 
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obsługę pacjenta. 

9. Oświetlenie punktowe halogenowe nad blatem roboczym. TAK  

10. 

Atestowana przetwornica prądu stałego 12V na zmienny 
230V/50Hz o mocy ciągłej min. 1000W (czysta sinusoida).  
W przedziale medycznym 2 oddzielne gniazda 230V zasilane z tej 
przetwornicy do obsługi sprzętu medycznego wymagającego 
zasilania 230Vw czasie jazdy, z możliwością wyłączenia napięcia 
(wyłączenie przetwornicy napięcia). 
Dołączyć atest na przetwornicę. 

TAK 

 

11. 

Reflektory zewnętrzne typu LED z min. trzech stron pojazdu, ze 
światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po dwa z 
każdej ze stron, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z 
przedziału medycznego jak i z kabiny kierowcy. 

TAK 

 

12. Światła boczne pozycyjne pojazdu. TAK  

13. 
Dodatkowe kierunkowskazy zamontowane w górnych, tylnych 
częściach nadwozia. 

TAK  

IX   SYGNALIZACJA  ŚWIETLNO–DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE 

1. 

Belka świetlna  umieszczona w przedniej części dachu pojazdu ze 
światłem wyładowczym typu LED, wyposażona w dwa reflektory 
robocze do oświetlenia miejsca akcji z przodu pojazdu  – podać 
markę i model. 

TAK 

 

2. 
Z przodu pojazdu (na wysokości pasa przedniego lub podszybia) 2  
lampy pulsacyjne  typu LED – barwy niebieskiej 

TAK  

3. 

Na przednich błotnikach z obydwu stron pojazdu lampy pulsacyjne 
typu LED barwy niebieskiej (zwiększające widoczność pojazdu 
uprzywilejowanego podczas wyjazdu zza przeszkody np. budynków) 

TAK 
 

4. 

Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100 W z możliwością 
podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi 
przepisami – głośnik zamontowany w pasie przednim komory silnika. 

TAK 
 

5. 
W tylnej części dachu pojazdu sygnalizacja świetlna typu LED w 
formie lampy pojedynczej (tzw. kogut) – podać markę i model. 

TAK  

6. 

Oznakowanie zewnętrzne pojazdu zgodne z obowiązującymi 
przepisami prawa o ruchu drogowym oraz Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 18.10.2010r. dotyczące Oznakowania zespołów 
ratownictwa medycznego (dla ambulansu typu „P”). Nazwa i adres 
Zamawiającego umieszczona po obu bokach pojazdu - do 
uzgodnienia z Zamawiającym 

TAK 

 

7. 
Dodatkowe oznakowanie zgodne z rekomendacją nr 1.2015 
Wojewody Wielkopolskiego - do uzgodnienia z Zamawiającym 

TAK  

8. 
Dodatkowe sygnały pneumatyczne (min. 2 trąby powietrzne) 
przystosowane do pracy ciągłej z własnym układem smarowania. 

TAK  

X   WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI 

1. 

Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu 
przewoźnego, wyprowadzenia instalacji do podłączenia 
radiotelefonu. 

TAK 
 

2. 

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spełniająca następującej 
wymogi: 
- zakres częstotliwości -168-170 MHz, 
- polaryzacja pionowa, 
- charakterystyka promieniowania –dookólna. 

TAK 

 

3. 

Możliwość zamontowania przez firmę zewnętrzną systemu 
monitorowania pojazdu GPS z transmisją danych bez utraty 
gwarancji, 

TAK 
 

SPRZĘT MEDYCZNY 
(Sprzęt medyczny ma spełniać wymogi aktualnej normy PN-EN 1865 lub normy równoważnej) 

I. Nosze główne samojezdne (szt. 1), podać markę i model TAK  

1. 

przystosowane do prowadzenia reanimacji, umożliwiające 
ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z materacem konturowym 
profilowanym stabilizującym. 

TAK 
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2. 

nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji 
przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni 
brzucha; 

TAK 
 

3. Regulacja kąta oparcia w zakresie od  0 do min. 75 stopni TAK  

4. 

z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających 
pacjenta, o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do 
ramy noszy; 

TAK 
 

5. 

z dodatkowym zestawem pasów lub uprzęży służącej do transportu 
małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej, podać 
model oraz markę, załączyć folder wraz z opisem. 

TAK 
 

6. składane wzdłużnie lub na boki oparcia boczne (tzw. poręcza), TAK  

7. 
nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie 
elementy związane z ich obsługą;    

TAK  

8. Wysuwane uchwyty (rączki) przednie i tylne do przenoszenia noszy.  TAK  

9. 
z możliwością wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku 
jazdy; 

TAK  

10. 

nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie 
ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich 
środkami antykorozyjnymi;  

TAK 
 

11. 

z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie 
przyjmującym krwi, płynów, brudu, przystosowanym do dezynfekcji , 
umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji 
transportowych; 

TAK 

 

12. składany teleskopowo wieszak na płyny infuzyjne, TAK  

13. 
rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do 
tyłu, ułożenie na wznak, przygięcie głowy do klatki piersiowej, 

TAK  

14. 
obciążenie dopuszczalne noszy min. 200 kg (podać obciążenie 
dopuszczalne w kg) 

TAK  

15. 
waga oferowanych noszy max 23kg zgodna z wymogami aktualnej 
normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg); 

TAK  

16. 

Paszport techniczny z aktualnym wpisem serwisu danego sprzętu 
medycznego potwierdzający wykonanie przeglądu „zerowego” 
dopuszczającego sprzęt/ urzadzenie do eksploatacji. 

TAK 
 

II. 
   TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH - Podać markę, model 
oraz dołączyć folder wraz z opisem 

TAK  

1. 

z system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych 
umożliwiające łatwy i bezpieczny załadunek i rozładunek noszy wraz 
z pacjentem do/z ambulansu;  

TAK 
 

2. z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami;  TAK  
3. z możliwością zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy. TAK  
4. wyposażony w 4 główne uchwyty transportera, TAK  

5. 
regulacja wysokości w min sześciu poziomach;możliwość 
prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy, 

TAK  

6. 
możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i 
Fowlera) na min 3 poziomach pochylenia; 

TAK  

7. 
wyposażony w minimum 4 kółka jezdne o średnicy min. 150 mm, 
skrętne w zakresie 360 stopni, 

TAK  

8. min. dwa kółka  wyposażone w hamulce TAK  
9. blokada przednich kółek ułatwiająca jazdę na wprost, TAK  

10. 

fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie 
transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnej strony, wewnątrz i 
na zewnątrz budynków, 

TAK 
 

11. 

dodatkowy system zabezpieczający przed wyjazdem transportera z 
ambulansu w przypadku niepełnego rozłożenia i zablokowania do 
jazdy podwozia transportera; 

TAK 
 

12. 
mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami 
aktualnej normy PN EN 1789+A1:2011. 

TAK  

13. obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 225kg (podać TAK  
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dopuszczalne obciążenie w kg); 

14. 
waga transportera max 28kg. zgodnie z wymogami aktualnej normy 
PN EN 1865:1 2010  (podać wagę transportera w kg); 

TAK  

15. 
transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie 
elementy związane z ich obsługą 

TAK  

16. 

transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez 
wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie 
środkami antykorozyjnymi; 

TAK 
 

17. 

Paszport techniczny z aktualnym wpisem serwisu danego sprzętu 
medycznego potwierdzający wykonanie przeglądu „zerowego” 
dopuszczającego sprzęt/urządzenie do eksploatacji. 

TAK 
 

18. 

Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności z normą PN EN 1789 
oraz PN EN 1865  na oferowany system transportowy ( nosze, 
transporter, mocowanie )   wystawiony przez niezależną jednostkę 
notyfikowaną  – załączyć do oferty 

TAK 

 

 
* wypełnia Wykonawca 
 

                                                       
 

        ………………………………………………………………… 
                                                                                      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej) 

 

 
……………………………………………… 
    (miejscowość i data) 
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Załącznik nr 4 

........................................... 
(Pieczęć Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
                           publicznego  nr sprawy: SPZOZ-ZP/10D/2016 
 
 
 
 
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności. 
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję lub będą dysponować potencjałem 
            technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej  i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z brzmieniem  
            art.24  ust. 1 i 2 ustawy. 
 
 
 
 
 
................................ , dnia .......................... 
1.  

 
 

 

 
 
 
 
 
                                                                                                                           ....................................................... 
               (podpis wraz z pieczęcią osoby 
                uprawnionej do reprezentowani   Wykonawcy) 
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Załącznik nr 5  

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
nr sprawy : SPZOZ-ZP/10D/2016 

 
 
 

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy ........................................................................................................ 

 

 
 

Oświadczam(my), że brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego podmiotu, który reprezentuję(my) w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1. i 2. 

ustawy z dnia  29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych. (Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ). 

 
 
 
 

..................................................................................... 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczątka, data, podpis) 
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Załącznik  nr 6 
             

 
 

                  …………………………………. 
                    Pieczęć Wykonawcy 
 

 
 

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/ 
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ * 

 
 
 

   Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej kwoty określonej  
   w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo  
   Zamówień Publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 2164)  

 
   Data:............................ 

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

             Adres Wykonawcy.......................................................................................... 

 

   oświadczam/-y, że (zaznaczyć właściwe): 

□  nie należę/-ymy do grupy kapitałowej 
□ należę/-ymy do tej samej grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 
 

W przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej, składa on (pod rygorem wykluczenia  

z postępowania na podstawie art. 24b ust. 3 Pzp) wraz z ofertą listę podmiotów należących do tej samej  

grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50,  

poz. 331, z późn. zm.). 

 

 

 

Miejsce i data: ............................................                                       ..................................................,…………………………… 
                   (podpisy osób uprawnionych  do reprezentowania 
                                                          Wykonawcy) 

 
 

* W przypadku złożenia oferty przez konsorcjum niniejsze oświadczenie wypełnia każdy partner konsorcjum 
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                                                                                                                           Załącznik  nr 7 
 

 
 

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH LUB REALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  
W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT, 

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE, 
ODPOWIADAJĄCYCH CHARAKTEROWI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA O PORÓWNYWALNEJ 

WARTOŚCI (wypełnić dla części I oraz    części II  oddzielnie) 
 

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy......................................................................................................... 
 
 

L.p. 
Rodzaj i zakres 

zamówienia 
Całkowita 
wartość 

Termin 
realizacji 

Nazwa  
Zamawiającego 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Na potwierdzenie, że ww. dostawy zostały wykonane należycie dołączyć odpowiednie dowody 
 np. poświadczenie.  

 

 
 

 

 

 

..................................................................................... 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis, data) 
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Załącznik nr 8 
 

PROJEKT  UMOWY nr SPZOZ-ZP/10D/2016 
 

W dniu …………………………………………r. na podstawie art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicz-
nych (t.j. Dz. U. z 2015r. , poz. 2164)   pomiędzy:  
Samodzielny Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Kępnie ul. Szpitalna 7, 63-600 Kępno reprezentowanym 
przez:  

            - mgr inż. Andrzeja Jackowskiego - Dyrektora  
             - mgr Beatę Andrzejewską              - Główna Księgową 
 

wpisanym w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000006953  
NIP 619-18-27-089,   REGON 000308548  
nazwanym w treści umowy Zamawiającym , a: 
…………………………………………………  

Ul. ………………………………  
……………………………………  
NIP ……………………..    REGON ……………… 
reprezentowanym przez:  
.......................................................................................  
.......................................................................................  

zwanym dalej Wykonawcą   została zawarta umowa następującej treści:  
 

§1 
Przedmiot umowy  
1. Przedmiotem zamówienia jest  zakup i dostawa: 

CZĘŚĆ  I -  samochód osobowy  typu minibus  9-cio osobowy (łącznie z kierową)  

                   dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie 

         marka ……………………………….., model …………………………………, wersja ……………………………………………...,  

         nr     silnika ……………………………………………………,  

       Część II –  ambulans sanitarny  typu „C” z wyposażeniem 
         marka ……………………………….., model …………………………………, wersja ……………………………………………...,  

         nr     silnika ……………………………………………………,  

2. Wykonawca zapewnia zamawiającego, że dostarczony samochód , który spełnia wymagania i  parametry 

         techniczne opisane w Specyfikacji Technicznej - załączniku nr ……… - Specyfikacji  Istotnych  Warunków 

         Zamówienia w niniejszym postępowaniu przetargowym.  

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć samochód do siedziby Zamawiającego na swój własny  koszt 
         i odpowiedzialność.  
4.  Dostarczony samochód musi spełniać wymagania przepisów prawa obowiązujących na terenie RP 
          w  zakresie dopuszczenia pojazdów do ruchu drogowego.  
5.      Wykonawca wraz z pojazdem ma obowiązek dostarczyć:  
          a) instrukcję obsługi w języku polskim,  

          b) książkę gwarancyjną wraz ze szczegółowymi warunkami gwarancji  i serwisu,  

          c) książkę przeglądów serwisowych,  

          d) dokumenty niezbędne do rejestracji pojazdu  

          e) fakturę VAT,  

          f) świadectwo zgodności WE,  
§2 

Termin dostawy  
1. Dostawa wymienionego w § 1  przedmiotu umowy odbędzie się w terminie: 

        CZĘŚĆ  I -  samochód osobowy  typu minibus  9-cio osobowy (łącznie z kierową)   

                           - 30 dni  kalendarzowych   od daty zawarcia umowy 

         Część II – ambulans  sanitarny typu „C” - 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.  
 



27 

2. Strony ponadto ustalają, że w przypadku niewywiązania się Wykonawcy z dostawy w terminie  określonym  w 
ust.1 – dotyczy CZĘŚCI II – samochód sanitarny (ambulans typu „C”), Wykonawca zobowiązany jest nieod-
płatnie dostarczyć pojazd zastępczy posiadający takie same parametry techniczne i wyposażenie , począwszy 
od dnia następnego, po upływie terminu określonego w ust.1, natomiast Zamawiający odstępuje od nalicza-
nia kar umownych do czasu dostarczenia pojazdu zamówionego.. 

 

§ 3 
Osoby upoważnione do kontaktów  
1. Wykonawca ustanawia ...........................................jako osobę do kontaktów  z  Zamawiającym.  

3. Zamawiający ustanawia ........................................ jako osobę do kontaktów  z Wykonawcą 
§ 4 

Podwykonawstwo  
Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie we własnym zakresie.  
 

§ 5 
1. Cena i forma płatności : 
CZĘŚĆ  I -Wartość przedmiotu umowy wynosi:  
                 netto ……………………………………………………..…………. zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
                 podatek VAT – 23 %, tj. …………………………..…..……. zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
                 brutto ………………………………………………….…………… zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
Wynagrodzenie  płatne będzie w terminie 30 dni od dnia podpisania bez   zastrzeżeń protokółu odbioru   oraz 
doręczenia Zamawiającemu faktury    VAT.  

CZĘŚĆ  II -Wartość przedmiotu umowy wynosi:  
                 netto …………………………………………………….…………. zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
                 podatek VAT – 23 %, tj. ……………………………………. zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
                 brutto ……………………………………………………………… zł  
                 Słownie ……………………………………………………………………………………  
Wynagrodzenie  płatne będzie w terminie 30 dni od dnia podpisania bez   zastrzeżeń protokółu odbioru   oraz 
doręczenia Zamawiającemu faktury    VAT. 
2.     Zamawiający oświadcza, że nie udziela Wykonawcy żadnych zaliczek.  

4.     Wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.  

5.     Dniem zapłaty jest dzień obciążenia kwotą należności rachunku Zamawiającego.  

6.     Faktura będzie wystawiona  dla: 
          Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie  
          ul. Szpitalna 7                            63 – 600 Kępno  
          NIP: 619-18-27-089  

§6 
Rękojmia za wady, gwarancja  
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres:  

         Część I -  …………………………………………………….. :  

         Część II -  …………………………………………………….. . W  części II gwarancja dotyczy ambulansu  sanitarnego wraz 

                          z wyposażeniem. 

2.     Gwarancja rozpoczyna swój bieg od daty odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokółem  

         odbioru podpisanym przez każdą ze stron.  

4. Dokument gwarancyjny wykonawca zobowiązany jest dostarczyć w dacie odbioru przedmiotu umowy. 

4.     Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego, jeżeli dostarczony samochód ma wady  

         zmniejszające jego wartość lub użyteczność ze względu na cel określony w umowie lub wynikający z    

         przeznaczenia rzeczy, albo jeżeli dostarczony samochód nie ma właściwości, które zgodnie z  

         dokumentacją posiadać powinien lub został wydany w stanie niezupełnym.  

5.      Wykonawca jest odpowiedzialny z tytułu rękojmi za wady fizyczne przedmiotu powstałe po odbiorze.  
6.     W przypadku stwierdzenia w toku czynności odbioru istnienia wady nadającej się do usunięcia  
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        Zamawiający  może:  
        1) odmówić odbioru do czasu usunięcia wady, wówczas wykonawca pozostaje w opóźnieniu,  

        2) dokonać odbioru i żądać usunięcia wady wyznaczając odpowiedni termin.  
7.     W razie stwierdzenia wady w okresie rękojmi Zamawiający może:  
         a) żądać usunięcia wady wyznaczając Wykonawcy odpowiedni termin,  
         b) żądać zapłaty odszkodowania odpowiednio do poniesionych szkód i do utraconej wartości    
             użytkowej, estetycznej i technicznej,  
         c)dokonać naprawy na koszt Wykonawcy jeśli Wykonawca nie usunie wady w terminie 14 dni od zgłoszenia 

 

§7 
Odstąpienie od umowy  
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu  istotnej 

         zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym,  czego nie można 

         było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

2. Zamawiający i Wykonawca może ponadto odstąpić od umowy, jeżeli druga strona narusza w sposób   istotny 
postanowienia umowy, w szczególności:  

a) Wykonawca popadł w stan likwidacji,  Wykonawca opóźnia się z dostawą przedmiotu umowy.  

3.    Odstąpienie  od  umowy  winno  nastąpić  pod  rygorem  nieważności w formie pisemnej z podaniem  
   uzasadnienia.  

§8 
Kary umowne  
1.  Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne :  
     a)   w wysokości 10% całości wynagrodzenia umownego brutto w przypadku odstąpienia od umowy z powodu 

            okoliczności,  za które odpowiada Wykonawca,  

b) w wysokości 0,2% całości wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień opóźnienia w dostawie- dotyczy 
CZĘŚCI I -  samochód osobowy  transportowy typu minibus 

     c)     za opóźnienie w usunięciu wad stwierdzonych w okresie rękojmi lub przy odbiorze w wysokości  0,2% 

    całości wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień opóźnienia liczonego od dnia  wyznaczonego 
    na usunięcie wad.  

2.  Zamawiający zobowiązany jest zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia 

       umownego w przypadku odstąpienia od umowy w całości, z powodu okoliczności za które odpowiada  

       Zamawiający za wyjątkiem przypadku określonego w art. 145. ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne, jeżeli kary nie pokrywają 

      poniesionej szkody. Jeżeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiający ma  prawo dochodzić 

      odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do   wysokości rzeczywiście  

       poniesionej szkody dochodzonego w trybie art. 471 Kodeksu cywilnego. 

4. Roszczenie o zapłatę kar umownych z tytułu opóźnienia, ustalonych za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia 

      staje się wymagalne:  

      a) za pierwszy rozpoczęty dzień opóźnienia – w tym dniu,  

      b) za każdy następny rozpoczęty dzień opóźnienia – odpowiednio w każdym z tych dni.  
5.   W przypadku zwłoki w zapłacie faktur Wykonawcy przysługuje prawo do naliczenia odsetek   ustawowych. 

6.   Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kary umownej z wynagrodzenia należnego wykonawcy   na  
       podstawie wystawionej faktury.  

§9 
Zmiany w umowie  
1.  Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności takich  zmian. 
2.  Zamawiający dopuszcza zmianę w treści niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na  podstawie której 
     dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie:  

a) przedłużenia   lub skrócenia  terminu   zakończenia   przedmiotu   umowy,  w  przypadku   wystąpienia  

okoliczności siły wyższej – jako siłę wyższą należy rozumieć zdarzenia niezależne od żadnej ze Stron,  

zewnętrzne, niemożliwe do zapobieżenia, które nastąpiło po dniu wejścia w życie umowy,  

b) zmiany terminu wykonania zamówienia (skrócenie/wydłużenie) lub terminów płatności z przyczyn 

zależnych od zamawiającego,  

c) ustawowej zmiany stawki podatku VAT, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków za-
mówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.  
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§10 

Postanowienia końcowe  
5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego  

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

6. Wszelkie pisma przewidziane umową uważa się za skutecznie doręczone, jeżeli zostały przesłane za  
         zwrotnym potwierdzeniem odbioru listem poleconym lub innego potwierdzonego doręczenia na  
         następujący adres:  
         Zamawiający:  
         Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie  
        ul. Szpitalna 7       63 – 600 Kępno  

Wykonawca:         
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         Każda ze stron zobowiązuje się do powiadomienia drugiej strony o każdorazowej zmianie swojego adresu. 
     
7. W przypadku braku powiadomienia o zmianie adresu doręczenie dokonane na ostatnio wskazany adres  
        będą uważane za skuteczne.  
8.     Nagłówki paragrafów nie stanowią treści umowy i nie będą brane pod uwagę przy jej interpretacji.  

9.     Strony deklarują, iż w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikającego z interpretacji lub wykonania    

        umowy, podejmą w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygnięcia takiego sporu. Jeżeli  

        rokowania, o których mowa powyżej nie doprowadzą do polubownego rozwiązania sporu w terminie 7 dni  

        od pisemnego wezwania do wszczęcia rokowań, spór taki stronny poddają rozstrzygnięciu przez sąd  

        rzeczowo i miejscowo właściwy dla zamawiającego.  
 

§11 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach; dwa dla Zamawiającego, jeden dla  Wykonawcy.  
 
 
          Zamawiający:                                                                                                          Wykonawca: 
 
 
 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


