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1. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ĄCEGO 

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

ul. Kościuszki 1, 37-400 Nisko 

NIP: 865-20-74-945, 

REGON: 000306680 

Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704 

www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl 

2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

2.1. Postępowanie prowadzone jest w trybie: przetarg nieograniczony 
2.2. Postępowanie prowadzone jest zgodnie z: 

- przepisami art. 39 – 46 oraz 6a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst 

jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) – zwanej dalej ustawą Pzp, a także na podstawie wydanych 

na podstawie tej ustawy aktów wykonawczych, a w szczególności: 

a. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie średniego kursu 

złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2254); 

b. Rozporządzenia Prezesa rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartości 

zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń 

Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U z 2015 r. poz. 2263); 

- przepisami ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1020) – zwana dalej ustawą o zmianie Pzp, a także na podstawie wydanych na podstawie 

tej ustawy aktów wykonawczych, a w szczególności: 

a. Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich 

może żądać Zmawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

3.1. Przedmiotem zamówienia jest: Dostawa ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową 

medyczną wraz z wyposażeniem do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku. 

3.2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, gdzie część (zadanie) stanowi: 

Zadanie nr: Opis: 

1 

Temat: Zadanie nr 1 

Wspólny Słownik Zamówień: 34114121-3 Karetki 

Opis: Dostawa ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem do 

Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
 
 

 

3.3. Części nie mogą być dzielone przez Wykonawców, oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu 

zamówienia określonego w zadaniu częściowym zostaną odrzucone. 

3.4. Miejsce realizacji: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej - Szpital Powiatowy 

im. PCK w Nisku. 

4. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJ ĄCYCH, 
O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 I 7 LUB ART. 134 UST. 6 PKT 3 USTAWY PZP 

4.1. Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 

lub art. 134 ust. 6 pkt. 3 ustawy Pzp. 

5. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

5.1. Zamówienie musi zostać zrealizowane w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 28/12/2016 r. 
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6. WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

6.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają 

warunki udziału w postępowaniu i wymagania określone w niniejszej SIWZ. 

6.2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki: 

Lp. Warunki udziału w postępowaniu 

1. 

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa. O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, 

którzy spełniają warunki, dotyczące sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spełniania warunków udziału 

w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia. 

2. 

Zdolność techniczna lub zawodowa. O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

spełniają warunki, dotyczące  zdolności technicznej lub zawodowej. Ocena spełniania warunków udziału 

w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia. 

3. 

Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to 

z odrębnych przepisów. O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 

warunki, dotyczące posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na 

zasadzie spełnia/nie spełnia. 

7. PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POST ĘPOWANIA 

7.1. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę na podstawie przepisów art. 

24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

7.2. Wykluczenie Wykonawcy nastąpi w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 7 ustawy Pzp. 

7.3. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 ustawy 

Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego 

rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem 

skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące 

wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków 

technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom 

lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu Wykonawcy. Przepisu zdania 

pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono 

prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony 

w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 

7.4. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności 

czynu Wykonawcy, uzna przedstawione dowody za wystarczające. 

7.5. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania, ofertę Wykonawcy 

wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

8. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

8.1. Do oferty, w celu wstępnego wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw 

wykluczenia, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału. 
 
 

8.2. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa 

w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. Oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
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8.3. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

8.4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej 

oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia 

oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp. 

8.5. Wykaz dokumentów i oświadczeń składanych na wezwanie Zamawiającego na potwierdzenie okoliczności, 

o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp: 

8.6. W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. 

Wykaz dostaw lub usług. Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów 
określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których 
mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, 
a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie 
powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu. 

 

8.7. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia należy 

przedłożyć: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. 

Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Odpis z właściwego 
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

2. 

Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności 
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

3. 

Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS. Zaświadczenie właściwej terenowej 
jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego 
dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w 
sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu. 

 

8.8. Dokumenty podmiotów zagranicznych: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. 

Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny równoważny dokument. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego 
rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym Wykonawca 
ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w 
zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 

2. 

Dokument potwierdzający niezaleganie z opłacaniem podatków przez wykonawcę oraz że nie otwarto jego likwidacji. 
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej składa dokument lub dokumenty 
wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie 

z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 
albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, 
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b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 

3. 

Dokument składany w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy Pzp. Wykonawca mający siedzibę na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

której dotyczy dokument "Informacja z Krajowego Rejestru Karnego" składa dokument "Informacja z odpowiedniego rejestru 

lub inny równoważny dokument", w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jeżeli w kraju, w którym 

miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go 

dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, 

administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania 

tej osoby, wystawionym nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie 

do udziału w postępowaniu. 
 

8.9. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 

osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się ww. dokumentów, zastępuje się je dokumentem 

zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do 

jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub 

przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 

właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej 

osoby, z uwzględnieniem terminów ich ważności. 

8.10. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający może 

zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych 

informacji dotyczących tego dokumentu. 

8.11. W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach 

określonych w art. 22a ustawy Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym 

należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi 

podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, należy przedłożyć: 
 

Lp.  Wymagany dokument 

1. 

Zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów. 

Pisemne zobowiązanie podmiotów, na zdolnościach lub sytuacji których Wykonawca polega, do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
 

8.12. Inne wymagane dokumenty: 

Lp.  Wymagany dokument 

1. Formularz ofertowy. Wypełniony formularz ofertowy. 

2. Wyciąg ze świadectwa homologacji (pojazdu bazowego). 

3. Wyciąg ze świadectwa homologacji pojazdu skompletowanego (ambulansu). 

4. Deklaracja zgodności na ambulans sanitarny typu C wystawiona zgodnie z PN-EN 1789 

5. 

Dokumenty dopuszczające do obrotu. Zgodnie z obowiązującą Ustawą o Wyrobach Medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 

z dnia 20 maja 2010 r. z późn. zm) świadectwami dopuszczającymi do obrotu są: 

1. deklaracja zgodności CE producenta (dla wszystkich klas wyrobu medycznego), 

2. certyfikat zgodności jednostki notyfikującej (dotyczy klas wyrobu medycznego określonych 

w art. 29 ust. 5 ustawy o Wyrobach Medycznych), 

3. zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów Medycznych zgodnie 

z art. 58 ust.1 ustawy o Wyrobach Medycznych. 

6. Informacja Wykonawcy o obowiązku podatkowym. Informacja Wykonawcy o obowiązku podatkowym. 

 

8.13. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, 

Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub 

niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki 
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udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio 

oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

8.14. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie 

warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada aktualne 

oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy, lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych 

i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 

lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. 

poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 

8.15. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu oświadczeń lub dokumentów, 

które znajdują się w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty 

lub oświadczenia były składane, lub do wskazania dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie 

elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych. 

8.16. Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez 

Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów. 

8.17. Oświadczenia, dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega 

Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczące Podwykonawców, składane są 

w oryginale. Dokumenty, inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem. 

8.18. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego 

zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia publicznego albo Podwykonawca, w zakresie dokumentów, które dotyczą każdego z nich. 

8.19. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej. 

8.20. W przypadku gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, 

Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii. 

8.21. Jeżeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji 

finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego, może przedstawić inny dokument, który 

w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez Zamawiającego warunku. 

8.22. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

9. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW POLEGAJ ĄCYCH NA ZASOBACH INNYCH 
PODMIOTÓW, NA ZASADACH OKRE ŚLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP 

9.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w stosownych 

sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach 

technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od 

charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych. 

9.2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 

Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, 

w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

9.3. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe 

lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania 

warunków udziału w postępowaniu oraz zbada czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 

wykluczenia, o których mowa w pkt 7 niniejszej SIWZ. 

9.4. Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada 

solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez 

Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów 

nie ponosi winy. 
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9.5. Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów 

wymienionych w pkt. 8.11 SIWZ. 

9.6. W celu oceny, czy Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach 

określonych w art. 22a ustawy Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym 

należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi 

podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, Zamawiający może żądać dokumentów, które 

określają w szczególności: 

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu; 

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia 

publicznego; 

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 

- czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału 

w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje 

roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą. 

9.7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, na którego 

zdolnościach polega Wykonawca, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału 

w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający zażąda, aby 

Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego: 

a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności 

techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o których mowa w pkt. 9.1 SIWZ. 

10. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW ZAMIERZAJ ĄCYCH POWIERZY Ć WYKONANIE 
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM 

10.1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom. 

10.2. Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców. 

10.3. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom, w celu wykazania 

braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także wypełniony druk 

Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia dla każdego z tych podwykonawców. 

11. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJ ĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA 

11.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy 

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

12. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZE Ń LUB DOKUMENTÓW, JE ŻELI 
ZAMAWIAJ ĄCY W SYTUACJACH OKRE ŚLONYCH W ART. 10C– 10E, PRZEWIDUJE INNY 
SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ NIŻ PRZY UŻYCIU ŚRODKÓW KOMUNIKACJI 
ELEKTRONICZNEJ, A TAK ŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO 
POROZUMIEWANIA SI Ę Z WYKONAWCAMI 

12.1. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń 

i dokumentów: 

Zgodnie z zapisami Art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o zmianie Pzp: W postępowaniach o udzielenie zamówienia 

publicznego wszczętych i niezakończonych przed dniem 18 października 2018 r., komunikacja między 

Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się zgodnie z wyborem Zamawiającego za pośrednictwem 

operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 

oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji 
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elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 

z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), (…) jeżeli Zamawiający lub 

Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za pośrednictwem faksu lub 

przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 

usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich 

otrzymania, Zamawiający będzie porozumiewał się z Wykonawcami w formie pisemnej. 

12.2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, że 

pismo wysłane na nr faksu lub adres e-mail podany przez Wykonawcę w złożonej przez niego ofercie 

zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się z treścią pisma. 

12.3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni 

przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym 

upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do dnia: 13/11/2016. 

12.4. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie 

terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo 

pozostawić wniosek bez rozpatrywania. 

12.5. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku. 

12.6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał specyfikację 

istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na 

stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. 

12.7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekazuje 

niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, 

a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie. 

12.8. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: 

- w zakresie formalnym osobami upoważnionymi do kontaktu z Wykonawcami są: 

1. Piotr Tabor  – Specjalista ds. zamówień publicznych, tel.: (15) 8416 779, 

- w zakresie merytorycznym osobami upoważnionymi do kontaktu z Wykonawcami są: 

1. Wojciech Sroka – Specjalista ds. transportu, tel.: (15) 8416 779 

13. WYMAGANIA DOTYCZ ĄCE WADIUM 

13.1. W postępowaniu nie jest przewidziane składanie wadium. 

14. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 

14.1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 

14.2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

14.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym 

że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się 

do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak 

niż 60 dni. 

15. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT 

15.1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

15.2. Oferta, pod rygorem nieważności powinna być złożona w formie pisemnej – Art. 18 ust. 4 ustawy o zmianie 

Pzp. 

15.3. Dokumenty powinny zostać przedstawione w oryginale lub w potwierdzonej za zgodność z oryginałem 

kopii. 
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15.4. Wszystkie dokumenty przedstawione muszą być w języku polskim lub wraz z tłumaczeniem. 

15.5. Pełnomocnictwo przedstawione musi być w oryginale, lub poświadczonej notarialnie kopii. 

15.6. Oferta, załączniki do oferty oraz oświadczenia muszą zawierać wszystkie elementy podane w załączonych 

do SIWZ wzorach. 

15.7. Wykonawca w formularzu oferty określi jaki zakres przedmiotu zamówienia zamierza przeznaczyć do 

realizacji podwykonawcy. 

15.8. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod 

warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem 

składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych zasad, jak 

składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA” . Koperty oznaczone 

„ZMIANA”  zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po 

stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty. 

15.9. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie 

pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na 

kopercie „WYCOFANIE” . Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po 

potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności z danymi zamieszczonymi na 

kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie będą otwierane. Oferty wycofane zostaną 

zwrócone Wykonawcy bez otwierania, nie wcześniej niż w terminie otwarcia ofert. 

15.10. Żadna oferta nie może być zmodyfikowana ani wycofana po upływie wyznaczonego terminu składania ofert. 

15.11. Kompletna oferta musi zawierać wszystkie wskazane w SIWZ dokumenty. 

15.12. Cenę oferty należy przedstawić cyfrowo i słownie, podając wartość brutto, netto oraz wartość podatku VAT. 

15.13. W ofercie należy określić, (jeśli takie występują) które informacje nie mogą być udostępniane, oraz wykazać 

dlaczego stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503). Zastrzeżenie niezgodnie 

z zapisami powołanej ustawy pozostanie bezskuteczne. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa  

powinny być dołączone do oferty w odrębnej kopercie/teczce z opisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa”. 

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 

15.14. Oferta powinna zawierać: 

1) ofertę – sporządzoną wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, 

2) wykaz dokumentów dołączonych do oferty, informację o dostępności dokumentów, w formie 

elektronicznej ze wskazaniem adresów internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych lub 

wskazania że dokumenty lub oświadczenia znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, 

3) oświadczenia sporządzone wg wzorów stanowiących załączniki do SIWZ lub wpis do wykazu 

dokumentów; 

4) odpis z właściwego rejestru lub wpis do wykazu dokumentów; 

15.15. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

15.16. W formularzu cenowym musi być zachowana liczba porządkowa asortymentu, zamawiana ilość, ilość 

opakowań lub sztuk, tak jak jest wymieniowa w opisie przedmiotu zamówienia. 

15.17. Proponuje się, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były kolejno ponumerowane 

i złączone w sposób trwały oraz na każdej stronie podpisane przez osobę (osoby) uprawnione do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, przy czym co najmniej na pierwszej i ostatniej stronie oferty 

podpis (podpisy) był opatrzony pieczęcią imienną Wykonawcy. Pozostałe strony mogą być parafowane.  

15.18. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące 

ofertę i opatrzone datami ich dokonania. 

15.19. Wykonawca jest obowiązany wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 

podwykonawcom. 

15.20. Wykonawca zamieszcza ofertę w dwóch kopertach oznaczonych nazwą i adresem Zamawiającego oraz 

opisanych w następujący sposób: „Oferta na Dostawa ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C 
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z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku 17/11/2016 
godz. 11:00”. Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwi ć zwrot nie 

otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie. 

16. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

16.1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego, pokój nr: 12 do dnia 17/11/2016 do godz. 10:00. 

16.2. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po 

upływie terminu do wniesienia odwołania. 

16.3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 17/11/2016 o godz. 11:00, w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 1. 

16.4. Otwarcie ofert jest jawne. 

16.5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. 

16.6. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące 

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

17. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

17.1. W ofercie należy podać cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. 

o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2014 r. poz. 915) za wykonanie przedmiotu 

zamówienia. 

17.2. Cenę należy podać w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

17.3. W cenie należy uwzględnić wszystkie wymagania określone w niniejszej specyfikacji istotnych warunków 

oraz wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi 

przepisami realizacji wybranej części przedmiotu zamówienia. 

17.4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą w walucie: PLN. 

17.5. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia. 

18. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJ ĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

18.1. Zamawiający będzie oceniał oferty (każde z zadań osobno) według następujących kryteriów: 
 

Nr Nazwa kryterium Waga 

1. Cena (koszt) 60 % 

2. Jakość (parametry techniczne) 40 % 
 

18.2. Punkty przyznawane za podane w pkt. 18.1 kryteria będą liczone według następujących wzorów: 
 

Nr kryterium Wzór 

1. 

Cena (koszt) 
Liczba punktów = (Cmin/Cof) * 100 * waga 
gdzie: 
 - Cmin – najniższa cena spośród wszystkich ofert, 
 - Cof – cena podana w badanej ofercie 

2. 

Jakość (parametry techniczne): 
Liczba punktów = (Lop/Lmax) * 100 * waga 
gdzie:  
- Lop – liczba otrzymanych punktów badanej oferty 
- Lmax – maksymalna możliwa do uzyskania liczba punktów 

 

Całkowita liczba uzyskanych przez badaną ofertę punktów 
 

 

= [(Cmin/Cof) * 100 * waga] + [(Lop/Lmax) * 100 * waga] 
 

 

18.3. 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, z zastrzeżeniem pkt. 16.5, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści. 
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18.4. Jeżeli w określonym terminie Wykonawca nie złoży wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub 

dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164 z późn. zm.), lub pełnomocnictw albo jeżeli złoży wymagane przez Zamawiającego oświadczenia 

i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164 z późn. zm.), zawierające błędy lub wadliwe pełnomocnictwa, Zamawiający wezwie go do ich złożenia 

w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy będzie podlegać odrzuceniu albo 

konieczne będzie unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia 

i dokumenty powinny spełniać warunki określone w art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). Zamawiający może także w wyznaczonym przez siebie terminie, 

wezwać do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów. 

18.5. Zamawiający poprawia w ofercie: 

a) oczywiste omyłki pisarskie, 
b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 

nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, 
niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

18.6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego 

nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

18.7. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości 

Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 

przez Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od 

wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się do 

Wykonawcy o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających 

wpływ na wysokość ceny, w szczególności w zakresie: 
- oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo 

sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla Wykonawcy, oryginalności 

projektu Wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa 

od minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 

10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z późn. zm.); 

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów. 

18.8. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy. 

18.9. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień 

wraz z dostarczonymi dowodami potwierdzi, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu 

zamówienia. 

18.10. Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli: 

a) jest niezgodna z ustawą, 
b) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 

2 pkt. 3 Ustawy Pzp, 
c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, 
d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 
e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

lub niezaproszonego do składania ofert, 
f) zawiera błędy w obliczeniu ceny, 
g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, 

o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 Ustawy Pzp, 
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h) Wykonawca nie wyraził zgody, o której mowa w art. 85 ust. 2, na przedłużenie terminu związania 
ofertą, 

i) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

19. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

19.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

określonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia i została oceniona jako 

najkorzystniejsza w oparciu o podane wyżej kryteria oceny ofert. 

19.2. Zamawiający unieważni postępowanie w sytuacji, gdy wystąpią przesłanki wskazane w art. 93 ustawy 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

20. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA Ć DOPEŁNIONE PO 
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓ WIENIA 
PUBLICZNEGO 

20.1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, 

którzy złożyli oferty, o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres 

zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), 

albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli 

oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu 

nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę, 

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może 

być zawarta. 

20.2. Ogłoszenie zawierające informacje wskazane w pkt. 20.1 lit. a) Zamawiający umieści na stronie internetowej 

www.szpital-nisko.pl oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 

20.3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez 

przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia 

postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 

2164 z późn. zm.). 

20.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183 ustawy Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 

przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostanie przesłane 

w sposób określony w art. 18 ust. 1 2 ustawy o zmianie Pzp (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020), albo 10 dni - jeżeli 

zostanie przesłane w inny sposób. Zawarcie umowy będzie możliwe przed upływem terminów, o których 

mowa powyżej, jeżeli wystąpią okoliczności wymienione w art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

20.5. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę odrębnym 

pismem lub telefonicznie. 

20.6. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym 

w ofercie. 

20.7. W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcja, 

spółki cywilne) Zamawiający może zażądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego 

umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 
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21. WYMAGANIA DOTYCZ ĄCE ZABEZPIECZENIA NALE ŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

21.1. W danym postępowaniu wniesienie zabezpieczenie należytego wykonania umowy nie jest wymagane. 

22. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTAN Ą WPROWADZONE DO TREŚCI 
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI 
UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JE ŻELI ZAMAWIAJ ĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, 
ABY ZAWARŁ Z NIM UMOW Ę W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH 
WARUNKACH 

22.1. Wzór umowy stanowi załącznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

22.2. Zakres dopuszczalności dokonywania zmian postanowień zawartej umowy oraz warunki dokonywania 

takich zmian określone zostały w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 8 do niniejszej specyfikacji. 

23. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ ĄCYCH WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

23.1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes 

w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm). 

23.2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

23.3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

23.4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się 

niezgodność z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), 

zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne 

i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

23.5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej 

opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego 

certyfikatu. 

23.6. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania 

w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, że 

Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli 

przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów 

określonych w art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o zmianie Pzp (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020). 

23.7. Odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

23.8. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego 

przysługuje skarga do sądu. 

23.9. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego. 

23.10. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 7 dni od dnia 

doręczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi 

skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem. 

24. AUKCJA ELEKTRONICZNA 

24.1. W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 

elektronicznej. 

25. POZOSTAŁE INFORMACJE 

25.1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają zastosowanie 

przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 
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z późn. zm.) ustawy z dnia 22 czerwca 2016 o zmianie ustawy Pzp (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020) oraz 

przepisy Kodeksu cywilnego. 
 

Załącznikami do niniejszego dokumentu są: 

Nr Nazwa załącznika 

1. Opis przedmiotu zamówienia 

2. Wzór formularza ofertowego 

3. Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału 

4. Wzór wykazu wykonanych usług lub dostaw 

5. Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

6. Wzór informacji Wykonawcy o obowiązku podatkowym 

7. Wzór zobowiązania podmiotów, na zdolnościach lub sytuacji których Wykonawca polega, do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

8. Projekt umowy 
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Załącznik nr 1 
 

OPIS PRRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Ogólna charakterystyka i warunki realizacji zamówienia: 

Dostawa ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem 
do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku, spełniającego wymogi: 
- aktualnie obowiązującej normy PN-EN 1789 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – ambulanse 

drogowe”, 
- NFZ dla ambulansu specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego, 
- posiadający homologację typu M-1 specjalny, sanitarny, 
- fabrycznie nowy z bieżącej produkcji 2016 roku, 
- pojazd bazowy fabrycznie nowy - rok produkcji 2016 (o przebiegu nie przekraczającym 1000 km). 
- gwarancja mechaniczna i na powłokę lakierniczą co najmniej 24 miesięcy, na perforację nadwozia 

co najmniej 96 miesiące oraz co najmniej 24 miesiące na zabudowę, sprzęt i aparatur ę medyczną 
(liczona od dnia odbioru ambulansu), 

- serwis zabudowy specjalnej i wyposażenia medycznego realizowany w siedzibie zamawiającego, 
wymagany przegląd gwarancyjny bezpłatny. 

2. Zakres przedmiotowy: 

Ambulans ratunkowy specjalistyczny typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem – 1 szt. 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH I GRANICZNYCH 
 

Lp. Opis parametrów wymaganych Parametr 
wymagany Podać Punktacja 

AMBULANS RATUNKOWY SPECJALISTYCZNY TYPU C 

Z ZABUDOWĄ MEDYCZNĄ WRAZ Z WYPOSAŻENIEM – 1 SZT. 

1. Producent Tak, podać   

2. Nazwa i typ Tak, podać   

3. Kraj produkcji Tak, podać   

4. Rok produkcji: 2016 Tak, podać   

5. Dostawa ambulansu do siedziby Zamawiającego 
na koszt i ryzyko Wykonawcy 

Tak   

6. Pakiet ubezpieczenia OC, AC, NW Tak/Nie  
Nie – 0 pkt 
Tak – 5 pkt. 

NADWOZIE 

7. 
Nadwozie typu furgon o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5t; 
częściowo przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta 
i personelu, z izolacją dźwiękowo - termiczną 

Tak   

8. Wysokość nadwozia liczona bez anteny do 3,0 m Tak   

9. Wysokość przedziału medycznego min. 1,8 m Tak   

10. Długość przedziału medycznego min. 3,0 m Tak  
powyżej 3,0 m – za każde 

pełne 10 cm – 1 pkt 

11. Szerokość przedziału medycznego min. 1,7 m Tak  
powyżej 1,7 m – za każde 

pełne 5 cm – 1 pkt 

12. 
Drzwi tylne wysokie, przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się 
pod kątem min. 250° wyposażone w ograniczniki oraz blokady 
położenia skrzydeł 

Tak   

13. 
Drzwi prawe przedziału medycznego przesuwne do tyłu z blokada 
przed samoczynnym zamknięciem, z otwieraną szybą, ze stopniem 
stałym wewnętrznym lub wysuwnym zewnętrznym 

Tak   

14. Drzwi lewe przesuwne zewnętrznego schowka wyposażenia 
ortopedycznego ambulansu 

Tak   

15. Okno dachowe przeszklone z roletą, pełniące funkcję wyjścia 
awaryjnego 

Tak   
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16. Szyby zewnętrzne przedziału medycznego zmatowione lub pokryte 
folią do 2/3 wysokości 

Tak   

17. Kolor lakieru żółty lub biały Tak   

18. Centralny zamek na wszystkie drzwi z alarmem, sterowany pilotem 
(dwa piloty w komplecie), immobiliser 

Tak   

19. Lusterka zewnętrzne podgrzewane i regulowane elektrycznie Tak   

20. Czujniki parkowania z wizualną sygnalizacją obejmujący strefę 
całego ambulansu, lub kamera 

Tak   

21. Reflektory przeciwmgielne przednie Tak   

22. Wyposażenie standardowe pojazdu bazowego (podnośnik, klucz do 
kół, trójkąt ostrzegawczy, gaśnica, itp.) 

Tak   

SILNIK 

23. Norma emisji spalin EURO-5+ Tak   

24. Pojemność skokowa: min. 1 960 cm3 Tak, podać  
powyżej 1 960 cm3 – za 

każde pełne 
10 cm3 – 1 pkt 

25. Moc silnika: min. 160 KM, wystarczająca do uzyskiwania 
przyśpieszeń zgodnych z normą PN-EN 1789 

Tak, podać  
do170 KM- 0 pkt 

powyżej 170 KM -10 pkt 

26. Moment obrotowy: min. 360 Nm Tak, podać  
powyżej 360 Nm – za 

każde pełne 
10 Nm – 1 pkt 

27. Z zapłonem samoczynnym Tak   

28. Turbodoładowany Tak   

ZESPÓŁ NAPĘDOWY 

29. Skrzynia biegów manualna synchronizowana: 
min. 6 biegów i bieg wsteczny 

Tak   

30. Napęd na koła tylnej lub przedniej osi Tak   

31. Koła jezdne wyposażone w ogumienie radialne o obniżonym 
profilu 

Tak   

ZAWIESZENIE 

32. Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność 
w trudnym terenie oraz odpowiedni komfort transportu pacjenta 

Tak   

33. Ze stabilizatorem osi przedniej, stabilizatorem osi tylnej lub 
zawieszeniem hydro-pneumatycznym ze stabilizacją 

Tak   

UKŁAD HAMULCOWY 

34. Dwuobwodowy z podciśnieniowym wspomaganiem Tak   

35. Z systemem zapobiegającym blokowaniu kół podczas hamowania Tak   

36. Z układem elektronicznego rozkładu siły hamowania Tak   

37. Z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy Tak   

38. Układ zapobiegający poślizgowi kół osi napędowej przy ruszaniu Tak   

UKŁAD KIEROWNICZY 

39. Ze wspomaganiem Tak   

OGRZEWANIE I WENTYLACJA 

40. 

Ogrzewanie cieczą chłodzącą silnik z wymiennikiem ciepła, 
z wentylatorem min. dwustopniowym, układ wyposażony 
w termostat umożliwiający ustawienie i utrzymanie żądanej 
temperatury w przedziale medycznym. Układ umożliwiający 
ogrzanie silnika przed jego uruchomieniem 

Tak   

41. Dodatkowy powietrzny system ogrzewania niezależny od pracy 
silnika 

Tak   

42. 
Ogrzewanie postojowe zasilane napięciem 230V z termostatem 
umożliwiającym ustawienie i utrzymanie żądanej temperatury 
w przedziale medycznym 

Tak   

43. Wentylacja nawiewowo – wywiewna przedziału medycznego Tak   
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44. Klimatyzacja dwustrefowa z niezależnym sterowaniem (kabina 
kierowcy, przedział medyczny) 

Tak   

45. System klimatyzacji i ogrzewania cieczą musi stanowić fabryczne 
wyposażenie pojazdu bazowego 

Tak   

INSTALACJA ELEKTRYCZNA 

46. Zespół akumulatorów o łącznej pojemności min. 160Ah Tak   

47. 
Alternator o odpowiednio dużej mocy zapewniający utrzymanie 
zrównoważenia elektrycznego między obciążeniem elektrycznym 
i mocą wyjściową alternatora 

Tak   

48. 
Urządzenie zabezpieczające przed użyciem przez osoby trzecie 
ambulansu pozostawionego z pracującym silnikiem (podczas 
prowadzenia akcji ratowniczej) 

Tak   

49. 

Zasilanie zewnętrzne 230V z gniazdem zewnętrznym (i przewodem 
zasilającym min. 4m), uniemożliwiającym rozruch silnika przy 
podłączonym zasilaniu zewnętrznym, z zabezpieczeniem 
przeciwporażeniowym i automatycznym układem ładowania 
akumulatorów 

Tak   

50. Min. 2 gniazda poboru prądu 230V w przedziale medycznym Tak   

51. Min. 4 gniazda poboru prądu 12V w przedziale medycznym Tak   

52. Min. 1 gniazdo poboru prądu 230V w kabinie kierowcy Tak   

53. 

Reflektory zewnętrzne z czterech stron pojazdu – po dwa z każdej 
strony (tył, przód, boki) ze światłem rozproszonym, do oświetlenia 
miejsca akcji z możliwością włączania/wyłączania zarówno z 
miejsca kierowcy jak i z przedziału medycznego oraz samoczynnie 
wyłączające się podczas ruchu ambulansu lub po zamknięciu drzwi 
przedziału medycznego (reflektory tylne zamontowane w tylnej 
belce świetlnej, zabezpieczonej przed uderzeniem przez gałęzie 
drzew, itp.) 

Tak   

54. Kierunkowskazy zamontowane w tylnej belce świetlnej 
zabezpieczone przed uderzeniem przez gałęzie drzew, itp. 

Tak   

55. 
Centralka elektryczna w kabinie kierowcy z niezależnym 
zabezpieczeniem każdego obwodu i odbiornika przedziału 
medycznego, sygnalizacją spadku napięcia w akumulatorach 

Tak   

56. 
Oświetlenie przedziału medycznego rozproszone z lampami 
umieszczonymi po obu stronach górnej części przedziału 
medycznego 

Tak   

57. 
Oświetlenie punktowe (regulowany halogenowy punkt świetlny) 
przedziału medycznego znajdujące się nad noszami głównymi - co 
najmniej dwa punkty, i nad blatem roboczym – jeden punkt 

Tak   

58. 
Dodatkowa wiązka przewodów do podłączenia rejestratora GPS 
w kabinie kierowcy (schemat instalacji zostanie dostarczony przez 
Zamawiającego) 

Tak   

INSTALACJA TLENOWA I PRÓ ŻNIOWA 

59. 

Butle tlenowe, stalowe o pojemności dziesięciu litrów - 2 szt. 
umieszczone w dodatkowym schowku zewnętrznym w sposób 
umożliwiający dostęp do zaworów reduktorów i wzrokowy kontakt 
ze wskazaniami manometrów reduktorów z przedziału medycznego 

Tak   

60. Dwa reduktory z szybkozłączami typu AGA Tak   

61. 
Centralna instalacja tlenowa z min. czteroma punktami poboru typu 
AGA, w tym jeden w suficie nad noszami, z regulatorem 
przepływu tlenu typu obrotowego 

Tak   

62. Jeden punkt próżni z manometrem i regulatorem siły ssania, słojem 
na wydzielinę i kompletem przewodów 

Tak   

OZNAKOWANIE POJAZDU 

63. 

Belka świetlna z lampami ostrzegawczymi stroboskopowymi lub 
modułami diodowymi LED zamontowana w przedniej części 
pojazdu zabezpieczona przed przypadkowym uderzeniem 
(np. gałęzi drzew, itp.) 

Tak   

64. Urządzenie nagłaśniające z modulowanym sygnałem dźwiękowym 
oraz możliwością podawania komunikatów głosem 

Tak   
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65. Sygnały pneumatyczne Tak   

66. Dwie niebieskie lampki pulsujące stroboskopowe lub diodowe 
zamocowane na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej 

Tak   

67. 
Belka świetlna umieszczona w tylniej części pojazdu z lampami 
wyładowczymi lub diodowymi LED zabezpieczona przed 
przypadkowym uderzeniem (np. gałęzi drzew, itp.) 

Tak   

68. 
Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnich włączające się 
po otwarciu drzwi, widoczne przy otwarciu o 90, 180 i więcej - do 
270° 

Tak   

69. 

Oznakowanie ambulansu jako pojazdu uprzywilejowanego zgodne 
z wymogami przepisów ruchu drogowego oraz standardowe 
oznakowanie typu ambulansu „P” (pod symbolem „P” oznaczenie 
rejonu operacyjnego „R13 02”) na bokach i drzwiach tylnych, 
zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym 

Tak   

70. 
Oznakowanie (na drzwiach kabiny kierowcy) ambulansu jako 
dysponenta pojazdu o treści: Samodzielny Publiczny Zespół 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Nisku 

Tak   

KABINA KIEROWCY 

71. 

Oddzielona od przedziału medycznego przegrodą z możliwością 
komunikacji wzrokowej i głosowej kierowcy z personelem 
medycznym lub oddzielona przejściem w sposób uniemożliwiający 
przechodzenie podczas jazdy ambulansu 

Tak   

72. Przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przenośnego marki 
motorola i wyposażona w instalację do podłączenia radiotelefonu 

Tak   

73. 

Wmontowana antena dachowa radiotelefonu o parametrach: 
- zakres częstotliwości: 168 – 170 MHz 
- impedancja wejścia: 50 Ohm. 
- współczynnik fali stojącej: 1,6 
- charakterystyka promieniowa dookólna 

Tak   

74. Dwie poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera, oraz boczne 
poduszki powietrzne . 

Tak   

75. Szperacz z przewodem o długości 3m, zasilany z gniazda 
zapalniczki 

Tak   

76. Szperacz przenośny na wieszaku będącym jednocześnie ładowarką Tak   

ZABUDOWA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO 

77. 

Wyposażona w zewnętrzny schowek na dwie butle tlenowe, 
materac próżniowy, krzesełko kardiologiczne, nosze zbierakowe, 
deskę ortopedyczną, zestaw szyn i dodatkowy trójkąt ostrzegawczy 
(z dostępem z lewej strony ambulansu), z zamontowanym sprzętem 

Tak   

78. 
Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej 
podstawy pod nosze główne o powierzchni przeciwślizgowej, łatwo 
zmywalnej i połączonej szczelnie ze ścianami 

Tak   

79. 

Ściany boczne i sufit wykonane z tłoczonych profili tworzywa 
sztucznego, łatwo zmywalnego, niepalnego, odpornego na 
uderzenia i zarysowania, nietoksycznego, gładkiego z 
zaokrąglonymi krawędziami 

Tak   

80. Na ścianie górnej wieszak na kroplówki i uchwyt do trzymania 
wzdłuż przedziału medycznego 

Tak   

81. 

Na ścianach bocznych: 
- Zestawy szafek i półek z zabezpieczeniem przed 

niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam 
przedmiotów, 

- Zabudowa wyposażona w zamykany na klucz schowek, 
wysuwaną szafkę z wyjmowanymi przeźroczystymi 
pojemnikami na leki i drobny sprzęt medyczny. 

Tak   

82. 

Na ścianie lewej: 
- Tablice przesuwne na szynie do mocowania: 

Respiratora, defibrylator a i ssaka przenośnego oraz szyna typu 
Modura o długości conajmiej 30 cm 

- Uniwersalny uchwyt na pudełko rękawiczek. 

Tak   
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83. 

Przy ścianie prawej: 
- Fotel obrotowy o kąt 45 i 90° do kierunku jazdy wyposażone 

bezwładnościowe trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki 
ze składanymi do pionu siedziskami i podłokietnikiem, 

- Kosz na śmieci. 
Na ścianie prawej: 
- Urządzenie do wybijania szyb będące jednocześnie nożem do 

przecinania pasów bezpieczeństwa. 

Tak   

84. 

Na ścianie przedniej działowej: 
- Zespół szafek z miejscem na dwie torby medyczne, do którego 

jest łatwy dostęp zarówno z przedziału medycznego jak i z 
zewnątrz ambulansu, 

- Blat roboczy z obrzeżem zabezpieczającym przed wypadaniem, 
znajdujący się na szafce na torby medyczne, 

- Urządzenie do podgrzewania płynów infuzyjnych z 
automatycznym układem utrzymującym temperaturę, 

- Wieszak na butlę tlenową, 
- Uchwyt ułatwiający wchodzenie i wychodzenie do/z przedziału 

medycznego. 

Tak   

85. Gaśnica (dodatkowa) o ładunku 2 kg Tak   

86. 

Fotel obrotowy znajdujący się u wezgłowia noszy, sytuowany 
tyłem do kierunku jazdy, wyposażony w zagłówek i 
bezwładnościowy, trzypunktowy pas bezpieczeństwa, 
ze składanym siedziskiem do pionu 

Tak   

87. W tylnej części zabudowy uchwyty lub kosz z kaskami 
ratowniczymi – 3 szt. 

Tak   

88. 

Podstawa noszy z płynną regulacją (sterowaną elektrycznie) 
pochylenia (pozycja Trendelenburga i antywstrząsowa), 
z przesuwem bocznym i wysuwem na zewnątrz (regulowanym 
mechanicznie), z pochyłem po wysunięciu 

Tak   

NOSZE GŁÓWNE REANIMACYJNE – 1 SZT. 

89. Nosze główne reanimacyjne  zabezpieczone antykorozyjnie 
i antybakteryjnie, spełniające normę PN-EN 1865 i PN-EN 1789 

Tak   

90. Umożliwiające resuscytację pacjenta na noszach (twarde podłoże) Tak   

91. Umożliwiające płynne uniesienie tułowia pacjenta z pozycji 
od 0 do min. 75°i odchylenie głowy do tyłu 

Tak   

92. Umożliwiające zmniejszenie napięcia mięśni brzucha pacjenta 
(potrójnie łamane) 

Tak   

93. Wyposażone w teleskopowy statyw na pojemnik z płynami 
infuzyjnymi 

Tak   

94. Wyposażone w twardy, łatwo zmywalny, nie wchłaniający krwi, 
potu, brudu i płynów infuzyjnych materac 

Tak   

95. Wyposażone w komplet pasów zabezpieczających 
– Pasy poprzeczne i szelkowe. 

Tak   

96. Wyposażone w system unieruchamiania dzieci na noszach Tak   

97. 
Wyposażone w składane oparcia boczne, wysuwane rączki do 
przenoszenia noszy i system szybkiego i bezpiecznego łączenia 
z transporterem 

Tak   

TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH – 1 SZT. 

98. 

Wielopoziomowy z regulacją wysokości w min. 6-ciu poziomach, 
z niezależną regulacją wysokości przedniej i tylnej części 
transportera, umożliwiającą ustawienie transportera w pozycji 
Trendelenburga 

Tak   

99. 
Wyposażony w system błyskawicznego i bezpiecznego łączenia 
z noszami umożliwiający ustawienie na transporterze noszy w obu 
kierunkach 

Tak   

100. Wyposażony w system błyskawicznego i bezpiecznego łączenia 
z podstawą noszy 

Tak   

101. 
Wyposażony w system niezależnego składania przednich i tylnych 
goleni przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu transportera 
z ambulansu 

Tak   
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102. Wyposażony w zabezpieczenie przed przypadkowym złożeniem 
goleni transportera 

Tak   

103. 
Wyposażony w cztery koła jezdne obrotowe o kąt 360° 
z możliwością blokowania dwóch kół w pozycji równoległej do 
transportera 

Tak   

104. Wyposażony w hamulec co najmniej dwóch kół Tak   

105. Wyposażony w dodatkowe składane rączki do podnoszenia 
transportera 

Tak   

DEFIBRYLTOR PRZENO ŚNY – 1 SZT. 

106. 
Defibrylator przenośny z kardiowersją, stymulacją, NIBP, etCO2 
i monitorowaniem EKG z 3/12 odprowadzeń z możliwością 
transmisji danych i pomiarem częstości oddechu (EKG) 

Tak   

107. 
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2016), nieużywane, 
nieprefabrykowane i nieregenerowane, nienaprawiane, wolne od 
wad i usterek 

Tak   

108. 
Przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymogi dotyczące 
bezpieczeństwa oraz zużycia energii określone w obowiązujących 
przepisach prawnych na terenie Polski i Unii Europejskiej 

Tak   

109. Wbudowany uchwyt transportowy Tak   

110. Masa całkowita defibrylatora gotowego do pracy nie większa niż 
10 kg 

Tak   

111. Urządzenie posiadające wysoką odporność na uszkodzenia i trudne 
warunki środowiskowe (podać klasę odporności) 

Tak   

112. 
Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również 
opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat 
komunikatów głosowych) 

Tak   

113. Zasilane akumulatorowe w zestawie min. dwa akumulatory litowo - 
jonowe bez efektu pamięci 

Tak   

114. Temperatura pracy: min. od 0°C do + 45°C Tak   

 DEFIBRYLACJA 

115. Rodzaj fali defibrylacyjnej - dwufazowa Tak   

116. Możliwość wykonania kardiowersji Tak   

117. Defibrylacja ręczna i półautomatyczna Tak   

118. Energia defibrylacji w zakresie od 2 do 200J Tak   

119. Min. 20 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji 
zewnętrznej 

Tak   

120. Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych Tak   

121. Akustyczny i optyczny sygnał gotowości do defibrylacji Tak   

122. Czas ładowania do energii maksymalnej poniżej 10 sekund  Tak   

123. 
Wybór energii, ładowanie, wyzwolenie energii i wydruk za pomocą 
przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylatora oraz na płycie 
czołowej aparatu 

Tak   

 STYMULACJA ZEWN ĘTRZNA  

124. Tryb asynchroniczny i „na żądanie” Tak   

125. Prąd stymulacji w zakresie min. 0 - 140 mA Tak   

126. Częstość stymulacji mieszcząca się w zakresie od 40 do 150 
impulsów na minutę  

Tak   

 EKG/RESPIRACJA 

127. Monitorowanie 3 odprowadzeniowego EKG Tak   

128. Monitorowanie 12 odprowadzeniowego EKG z analizą Tak   

129. Automatyczne wykrywanie 3, 12 odprowadzeniowego kabla EKG Tak   

130. Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora Tak   

131. Możliwość transmisji 12 odprowadzeniowego EKG Tak   
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132. Wzmocnienie sygnału EKG regulowane w zakresie 
od 0,5 do 3 cm/mV min. 6 ustawień do wyboru 

Tak   

133. Zakres pomiaru częstości akcji serca (podać wartość) Tak   

134. Pomiar częstości oddechów (podać zakres) Tak   

 NIEINWAZYJNY POMIAR CI ŚNIENIA KRWI (NIBP) 

135. Funkcja nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi (NIBP)  Tak   

136. Jednostka pomiaru – mm Hg Tak   

137. w zestawie mankiet pomiarowy dla dorosłych. Tak   

138. Dokładność pomiaru ciśnienia krwi +/- 5 mm Hg Tak   

139. Zakres pomiaru skurczowego ciśnienia krwi (podać) Tak   

140. Zakres pomiaru rozkurczowego ciśnienia krwi (podać) Tak   

141. Czas pomiaru ciśnienia krwi (podać) Tak   

 PULSOKSYMETRIA 

142. Technologia pomiaru odporna na zakłócenia Tak   

143. W komplecie czujnik wielorazowy dla dorosłych 
- klips na palec 

Tak   

 MONITOROWANIE I REJESTRACJA 

144. Ekran kolorowy LCD o wysokiej rozdzielczości o przekątnej 
min. 5,5 cala o wysokim kontraście 

Tak   

145. Możliwość wyświetlenia min. 2 krzywych dynamicznych 
jednocześnie  

Tak   

146. Prędkość przewijania krzywych na wyświetlaczu 25 mm/sek. Tak   

147. Wbudowany rejestrator termiczny Tak   

148. Szybkość wydruku 25 mm/sek. lub 50 mm/sek. Tak   

149. Opóźnienie maksymalnie 8 sek. Tak   

150. Drukowanie automatyczne inicjowane alarmem lub zabiegiem 
defibrylacji 

Tak   

151. Sterowanie wydrukiem - przycisk na płycie czołowej lub łyżce Tak   

152. Pamięć wewnętrzna min. 200 pojedynczych zdarzeń EKG  Tak   

 ZASILANIE 

153. Zasilanie akumulatorowe w zestawie minimum dwa akumulatory 
litowo - jonowe bez efektu pamięci 

Tak   

154. 
Czas pracy na jednym akumulatorze: 
- Min. 160 minut ciągłego monitorowania EKG, oraz 
- Min. 40 defibrylacji maksymalną energią 

Tak   

155. Czas ładowania akumulatorów do pełnej energii nie przekraczający 
4,5 godziny  

Tak   

156. Każdy akumulator wyposażony jest we wskaźnik stopnia 
naładowania 

Tak   

157. Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz, integralny lub zewnętrzny moduł Tak   

158. Możliwość zasilania aparatu z instalacji elektrycznej ambulansu – 
zasilacz zintegrowany lub wewnętrzny moduł 

Tak   

159. Możliwość szybkiej wymiany akumulatora przez użytkownika Tak   

 GWARANCJA 

160. Okres gwarancji min. 24 miesięcy Tak   

161. Trzy naprawy gwarancyjne uprawniające do wymiany urządzenia 
na nowe 

Tak   

162. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (podać nazwę 
firmy, adres, telefon kontaktowy) 

Tak   

163. Serwis w okresie gwarancji bezpłatny (w siedzibie Zamawiającego) Tak   
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 WYPOSAŻENIE 

164. Kabel EKG 12 odprowadzeniowy Tak   

165. Łyżki twarde dla dorosłych i dzieci zintegrowane dopuszcza się 
użycie nakładek pediatrycznych dołączonych do zestawu  

Tak   

166. Kabel do stymulacji przezskórnej  Tak   

167. W cenie oferty min. 5 kompletów elektrod do stymulacji Tak   

168. Torba transportowa  Tak   

169. Uchwyt do zamocowania w ambulansie Tak   

 DODATKOWE WYMAGANIA 

170. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

171. Paszport techniczny i protokół uruchomienia – wraz z dostawą Tak   

172. Bezpłatne przeglądy techniczne na koniec 1 i 2 roku gwarancji 
w siedzibie Zamawiającego 

Tak   

173. Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą wraz z kartami 
gwarancyjnymi 

Tak   

174. Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi 
w siedzibie Zamawiającego w ustalonym terminie 

Tak   

RESPIRATOR TRANSPORTOWY – 1 SZT. 

175. 
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2016), nieużywane, 
nieprefabrykowane i nieregenerowane, nienaprawiane, wolne od 
wad i usterek 

Tak   

176. 
Przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymogi dotyczące 
bezpieczeństwa oraz zużycia energii określone w obowiązujących 
przepisach prawnych na terenie Polski i Unii Europejskiej 

Tak   

177. 
Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne, 
z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu, dopuszcza się 
elektryczne sterowanie funkcjami alarmowymi 

Tak   

178. Monoblokowa budowa Tak   

179. 

Odporność na niekorzystne czynniki środowiskowe i związane ze 
specyfikacją warunków użytkowania, w szczególności: działanie 
wody, wysokich i niskich temperatur (podać zakres) oraz wibracje, 
wstrząsy, upadki i uszkodzenia mechaniczne 

Tak   

180. Waga modułu respiratora max. 3,5 kg Tak   

181. Możliwość prowadzenia wentylacji dorosłych i dzieci o masie ciała 
od około 5 kg 

Tak   

182. Niezależne sterowanie objętością oddechową i częstością 
oddechów 

Tak   

183. Min. zakres sterowania częstością oddechów 8 - 40 oddechów na 
minutę 

Tak   

184. Min. zakres sterowania objętością oddechową 80 - 1200 ml Tak   

185. Wbudowany manometr ciśnienia w układzie oddechowym Tak   

186. 
Zastawka bezpieczeństwa ciśnieniowa z możliwością płynnego 
regulowania ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta w zakresie 
min. 20-60 cm H2O 

Tak   

187. Możliwość wentylacji 100% tlenem i mieszaniną powietrze/tlen Tak   

188. Możliwość prowadzenia wentylacji w trybie CMV i „na żądanie” Tak   

189. Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” 
- podciśnienie maksymalnie 5 cm H2O 

Tak   

190. Przewód zasilający zakończony wtykiem szybkozłącza typu AGA, 
długości min. 120 cm 

Tak   

191. Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego Tak   

192. Alarm wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta Tak   

193. Alarm niskiego ciśnienia w układzie pacjenta (rozłączenia) Tak   



Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
Dostawa ambulansu ratunkowego specjalistycznego typ u C z zabudow ą medyczn ą wraz z wyposa żeniem 

do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku  
 

 
System ProPublico © Datacomp Strona: 23/41 

194. W zestawie zastawka PEEP regulowana w zakresie 
od min. 5 do min. 10 cm H2O 

Tak   

195. Urządzenie posiadające zestaw bezpiecznego montażu do ściany 
bocznej ambulansu z możliwością szybkiego zdjęcia urządzenia 

Tak   

196. W skład zestawu wchodzi układ oddechowy wielorazowego użytku Tak   

197. Paszport techniczny i protokół uruchomienia – wraz z dostawą Tak   

198. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

199. Okres gwarancji min. 24 miesięcy Tak   

200. Trzy naprawy gwarancyjne uprawniające do wymiany urządzenia 
na nowe 

Tak   

201. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (podać nazwę 
firmy, adres, telefon kontaktowy) 

Tak   

202. Serwis w okresie gwarancji bezpłatny (w siedzibie Zamawiającego) Tak   

203. Bezpłatne przeglądy techniczne na koniec 1 i 2 roku gwarancji 
w siedzibie Zamawiającego 

Tak   

SSAK ELEKTRYCZNY AKUMULATOROWO SIECIOWY – 1 SZT. 

204. 
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2016), nieużywane, 
nieprefabrykowane i nieregenerowane, nienaprawiane, wolne od 
wad i usterek 

Tak   

205. 
Przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymogi dotyczące 
bezpieczeństwa oraz zużycia energii określone w obowiązujących 
przepisach prawnych na terenie Polski i Unii Europejskiej 

Tak   

206. 

Prosty w obsłudze, cichy przenośny ssak wyposażony w uchwyt do 
przenoszenia. Wykonane z mocnego tworzywa sztucznego odporny 
na uszkodzenia mechaniczne, wibracje i wstrząsy. Zabezpieczone 
przed działaniem wody 

Tak   

207. Min. zakres regulacji ciśnienia 0-80 kPa Tak   

208. Płynna regulacja siły ssania Tak   

209. Niski poziom hałasu – max. 80 dB Tak   

210. Wbudowany manometr podciśnienia  Tak   

211. 
Wyposażony w zbiornik na wydzielinę wielokrotnego użytku 
z możliwością sterylizacji w autoklawie o pojemności min. 0,9 l 
umożliwiający użycie wkładów jednorazowych 

Tak   

212. Jednorazowy filtr zabezpieczający przed zanieczyszczeniem 
(ilość min. 20 sztuk) 

Tak   

213. Wbudowany akumulator Tak   

214. Możliwość zasilania i ładowania z instalacji 12 DC i 230 AC Tak   

215. Uchwyt ścienny do mocowania na ścianie ambulansu zintegrowany 
z zasilaniem i ładowaniem urządzenia 

Tak   

216. Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora Tak   

217. Min. czas pracy na akumulatorze 35 minut Tak   

218. Waga urządzenia z pełnym wyposażeniem max. 4 kg  Tak   

219. Możliwość mycia i dezynfekcji powszechnie stosowanymi 
środkami  

Tak   

220. Dreny łączące silikonowe  Tak   

221. Na wyposażeniu wkłady jednorazowego użytku kompatybilne 
z urządzeniem w ilości min. 20 sztuk 

Tak   

222. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

223. Okres gwarancji min. 24 miesięcy Tak   

224. Trzy naprawy gwarancyjne uprawniające do wymiany urządzenia 
na nowe 

Tak   

225. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (podać nazwę 
firmy, adres, telefon kontaktowy) 

Tak   
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226. Serwis w okresie gwarancji bezpłatny (w siedzibie Zamawiającego) Tak   

227. Bezpłatne przeglądy techniczne na koniec 1 i 2 roku gwarancji w 
siedzibie Zamawiającego 

Tak   

228. Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą wraz z kartami 
gwarancyjnymi 

Tak   

POMPA INFUZYJNA – 1 SZT. 

229. 
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2016), nieużywane, 
nieprefabrykowane i nieregenerowane, nienaprawiane, wolne od 
wad i usterek  

Tak   

230. 
Przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymogi dotyczące 
bezpieczeństwa oraz zużycia energii określone w obowiązujących 
przepisach prawnych na terenie Polski i Unii Europejskiej 

Tak   

231. Możliwość stosowania strzykawek od 10 do 60 ml Tak   

232. Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki Tak   

233. 
Programowanie infuzji w jednostkach objętościowych (ml/h), jeżeli 
dostępne jest programowanie w jednostkach wagowych, (wymienić 
w jakich) 

Tak   

234. Prędkość dozowania ustawiana co 0,1 ml/h Tak   

235. Funkcja podawania dawki uderzeniowej „bolus”, ustawiana 
z dokładnością min. 0,1 ml 

Tak   

236. Wielostopniowy pomiar okluzji Tak   

237. Alarm okluzji Tak   

238. Zasilanie 230 AV, zasilacz sieciowy wbudowany Tak   

239. Strzykawka mocowana do czoła pompy Tak   

240. Urządzenie wyposażone w uchwyt do przenoszenia Tak   

241. Waga do 3 kg  Tak   

242. Napisy na wyświetlaczu w języku polskim Tak   

243. Możliwość pracy na zasilaniu akumulatorowym, akumulator 
wewnętrzny pozwalający na pracę min. 12h przy 5 ml/h 

Tak   

244. Okres gwarancji min. 24 miesięcy Tak   

245. Trzy naprawy gwarancyjne uprawniające do wymiany urządzenia 
na nowe 

Tak   

246. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

247. Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (podać nazwę 
firmy, adres, telefon kontaktowy) 

Tak   

248. Serwis w okresie gwarancji bezpłatny (w siedzibie Zamawiającego) Tak   

249. Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą wraz z kartami 
gwarancyjnymi 

Tak   

ZESTAW SZYN KRAMERA – 1 KPL. 

250. Zestaw składający się z min. 13 szyn w różnych rozmiarach Tak   

251. Min. 9 różnych rozmiarów Tak   

252. Powleczenie szyn wykonane z materiałów umożliwiających łatwe 
mycie i dezynfekcje 

Tak   

253. Pokrowiec wyposażony w uchwyt do przenoszenia w ręku i na 
ramieniu 

Tak   

254. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

LATARKA DIAGNOSTYCZNA (MEDYCZNA) – 1 SZT. 

255. Obudowa aluminiowa z klipsem do zaczepienia, 
długość max. 14 cm 

Tak   

256. Źródło światła – żarówka z soczewką Tak   

257. Zasilana dwoma bateriami typu AAA Tak   
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258. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

ZESTAW LARYNGOSKOPOWY – 1 SZT. 

259. 

W skład zestawu wchodzi: 
- Rękojeść - 1 szt., 
- Zestaw łyżek jednorazowego użytku (minimalna ilość sztuk): 

- Miller 0 - szt. 20, 
- Miller 1- szt. 20, 
- MAC 1 - szt. 20, 
- MAC 2 - szt. 20, 
- MAC 3 - szt. 50, 
- MAC 4 - szt. 50, 

- Dodatkowa łyżka do trudnych intubacji - 1 szt. 

Tak   

260. 

Parametry rękojeści: 
- Wielorazowa, światłowodowa dostępna z żarówką ksenonowo - 

halogenową lub diodową LED, 
- Wykonana z metalu, 
- Zgodność ze standardowymi procedurami dezynfekcji i 

sterylizacji sprzętu medycznego, 
- Powierzchnia radełkowana, 
- Zasilanie - 2 baterie akumulatorowe 3,3V (w zestawie), 
- Kompatybilna ze wszystkimi łyżkami laryngoskopowymi 

w standardzie ISO 7376-3/EN 1819. 

Tak   

261. 

Parametry łyżek jednorazowego użytku: 
- Wykonane ze sztywnego materiału zupełnie nie podatnego na 

skręcanie, 
- Higieniczne i bezpieczne, 
- Zapewniające optymalną transmisję światła przez wiązkę 
światłowodową, 

- Kompatybilne z rękojeścią, 
- Dostępne w rozmiarach: 

- Miller 0, 
- Miller 1, 
- Miller 2, 
- MAC 1, 
- MAC 2, 
- MAC 3, 
- MAC4. 

Tak   

262. 

Parametry łyżki do trudnej intubacji: 
- Wielorazowa, 
- Ze światłowodem, kompatybilna z rękojeścią, 
- Konstrukcja z ruchomą końcówką łyżki (typ McCoy), 

o regulowanym kącie nachylenia do 70° ułatwiającą trudną 
intubację redukująca ryzyko powikłań, 

- Wykonana z wysokiej jakości stali nierdzewnej o matowym 
wykończeniu, 

- Do sterylizacji w autoklawie, 
- Rozmiar 3 

Tak   

263. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNE – 1 SZT. 

264. Spełniające wymogi normy PN-EN 1865 Tak   

265. Wykonane z materiału odpornego na korozję i działanie płynów 
dezynfekcyjnych 

Tak   

266. Składane, wyposażone w siedzisko i oparcie demontowalne, 
wykonane z tkaniny nylonowej pokrytej winylem 

Tak   

267. Wyposażone w blokadę zabezpieczająca przed przypadkowym 
złożeniem w trakcie transportu pacjenta 

Tak   

268. 
Na wyposażeniu 3 sztuki regulowanej długości pasów 
z metalowymi zapięciami typu szybkozłącze, do zabezpieczenia 
pacjenta w trakcie transportu 

Tak   

269. Wyposażone w min. 4 kółka jezdne z czego min. 2 kółka skrętne 
w zakresie 360° oraz wyposażone w hamulce 

Tak   

270. Wyposażone w przednie składane rączki transportowe z regulacją 
długości 

Tak   
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271. Wyposażone w min. 1 parę składanych rączek tylnych Tak   

272. Po złożeniu krzesełko posiada wymiary umożliwiające 
umieszczenie go w zewnętrznym schowku ambulansu 

Tak   

273. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

NOSZE PODBIERAJĄCE – 1 SZT. 

274. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nieprefabrykowane, 
wolne od wad i usterek 

Tak   

275. Wielostopniowa regulacja długości z blokadą położenia oraz 
możliwość złożenia do transportu 

Tak   

276. 
Dwuczęściowa konstrukcja łatwa w utrzymaniu czystości, 
przenikliwa dla promieni X w stopniu umożliwiającym diagnostykę 
RTG głowy, kręgosłupa i miednicy 

Tak   

277. Materiał łopat – tworzywo sztuczne o dużej wytrzymałości Tak   

278. Wyposażone w uchwyty transportowe zdystansowane od podłoża 
umieszczone na obwodzie 

Tak   

279. Podwójne zamki zabezpieczające przed przypadkowym rozpięciem 
noszy z przyciskami umieszczonymi po zewnętrznej stronie noszy 

Tak   

280. 
Wyposażone dodatkowo w 3 pasy zabezpieczające kodowane 
kolorami, z metalowymi klamrami łączącymi (szybko złączę) 
mocowane do noszy 

Tak   

281. Wymiary umożliwiające umieszczenie noszy w zewnętrznym 
schowku ambulansu 

Tak   

282. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

SYSTEM POZWALAJ ĄCY NA BEZPIECZNY TRANSPORT DZIECI NA NOSZACH GŁÓWNY CH – 1 SZT. 

283. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nieprefabrykowane, 
wolne od wad i usterek 

Tak   

284. Możliwość zapięcia do noszy głównych ambulansu Tak   

285. Siedzisko wykonane z wytrzymałego materiału, łatwo zmywalnego 
umożliwiającego dezynfekcję 

Tak   

286. Wszystkie pasy zabezpieczające posiadają możliwość regulacji oraz 
metalowe klamry zapinające (szybko złącze) 

Tak   

287. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

CIŚNIENIOWY MANKIET DO SZYBKICH PRZETOCZE Ń – 1 SZT. 

288. Mankiet z uchwytem do wieszania na stojaku wykonany 
z materiału odpornego na uszkodzenia i łatwego w czyszczeniu 

Tak   

289. Precyzyjny odczyt poziomu płynu dzięki transparentnej siatce 
z przodu mankietu  

Tak   

290. Manometr o średnicy około 49 mm, z łatwą do odczytu skalą do 
300 mm Hg 

Tak   

291. Brak konieczności zerowania wskazówki Tak   

292. Bezlateksowa gruszka ciśnieniowa Tak   

293. Pojemność wkładów 500 ml Tak   

294. Mankiet z uchwytem do wieszania na stojaku wykonany z 
materiału odpornego na uszkodzenia i łatwego w czyszczeniu  

Tak   

295. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

DESKA ORTOPEDYCZNA – 1 SZT. 

296. Spełniająca wymogi normy PN-EN 1865 Tak   

297. Wykonana z tworzywa sztucznego łatwego w utrzymaniu czystości Tak   

298. Odporna na urazy mechaniczne, niskie i wysokie temperatury, 
substancje ropopochodne 

Tak   
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299. 
Posiadająca ścięty koniec od strony nóg umożliwiający manewry 
w ciasnych pomieszczeniach (klatki schodowe, ewakuacja 
z samochodu) 

Tak   

300. Przenikliwa dla promieni X w stopniu umożliwiającym diagnostykę 
RTG głowy, kręgosłupa, miednicy 

Tak   

301. Zawierająca  wbudowane w zarys deski, uchwyty do przenoszenia 
pacjenta zdystansowanych od podłoża 

Tak   

302. 
Wbudowane po każdej stronie deski zaczepy do mocowania pasów 
zabezpieczających pacjenta (podać ilość zaczepów po każdej 
stronie deski) 

Tak   

303. 
Na wyposażeniu „klockowy” system unieruchomienia głowy 
złożony z podkładki pod głowę, dwóch klocków stabilizujących 
głowę z otworami na uszy oraz dwóch pasków mocujących głowę 

Tak   

304. 
Na wyposażeniu 4 sztuki regulowanej długości kodowanych 
kolorami pasów z metalowymi zapięciami typu szybkozłącze, 
zakończonych metalowymi obrotowymi karabińczykami 

Tak   

305. Wymiary umożliwiające umieszczenie deski w zewnętrznym 
schowku ambulansu 

Tak   

306. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

WOREK SAMOROZPRĘŻALNY (RESUSCYTATOR) DLA DOROSŁYCH – 1 SZT. 

307. 

Worek samorozprężalny przeznaczony do prowadzenia oddechu 
zastępczego w trakcie udzielania pomocy i przeprowadzania 
tlenoterapii wykonany z poręcznego i elastycznego materiału, który 
można sterylizować w autoklawie w temp. 134°C.  

Tak   

308. Możliwość prowadzenia wentylacji u dorosłych i dzieci o masie 
ciała powyżej 15 kg 

Tak   

309. 

Parametry resuscytatora: 
- Max. dostarczana objętość oddechowa – 1300 ml, 
- Waga resuscytatora max.. 500 g, 
- Złącze pacjenta 22/15 (ISO), 
- Złącze wydechowe do podłączenia zaworu PEEP - 30 mm (ISO) 
- Rezerwuar tlenu o objętości min 1500 ml (w zestawie), 
- Układ ograniczenia ciśnienia (zewnętrzna powłoka, podczas 
ściskania worka jedną ręką, ogranicza ciśnienie w drogach 
oddechowych do około 70 cm H2O), 

- Temperatura stosowania od -18°C do 50°C, 
- -Temperatura przechowywania od -40°C do 70°C, 
- Wyposażony dodatkowo w uchwyt ułatwiający trzymanie 

aparatu. 

Tak   

310. Wyposażony dodatkowo w uchwyt ułatwiający trzymanie aparatu Tak   

311. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

WOREK SAMOROZPRĘŻALNY (RESUSCYTATOR) DLA NOWORODKÓW, NIEMOWL ĄT I DZIECI – 1 SZT. 

312. 

Worek samorozprężalny przeznaczony do prowadzenia oddechu 
zastępczego w trakcie udzielania pomocy i przeprowadzania 
tlenoterapii wykonany z poręcznego i elastycznego materiału, który 
można sterylizować w autoklawie w temp. 134°C 

Tak   

313. Możliwość prowadzenia wentylacji u noworodków, niemowląt 
i dzieci o masie ciała do 20 kg 

Tak   

314. 

Parametry resuscytatora: 
- Max. dostarczana objętość oddechowa – około 300 ml, 
- Waga resuscytatora max.. 200 g, 
- Złącze pacjenta 22/15 (ISO), 
- Złącze wydechowe do podłączenia zaworu PEEP - 30 mm (ISO), 
- Zamknięty rezerwuar tlenu o objętości min 1500 ml (w zestawie), 
- Układ ograniczenia ciśnienia (zawór ciśnieniowy otwierający się 

przy ciśnieniu około 40 cm H2O), 
- Temperatura stosowania od -18°C do 50°C, 
- Temperatura przechowywania od -40°C do 70°C 

Tak   

315. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   
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ZESTAW MASEK TWARZOWYCH DO WORKA SAMOROZPR ĘŻALNEGO – 1 SZT. 

316. Maski silikonowe z pompowanym mankietem uszczelniającym 
kompatybilne z zaproponowanym workiem samorozprężalnym 

Tak   

317. Rozmiary: 0, 2, 4, 5 Tak   

318. Bez lateksowe  Tak   

319. Profilowane anatomicznie zakrywające usta i nos Tak   

320. Wykonane z materiału umożliwiającego łatwe czyszczenie oraz 
sterylizacje w autoklawie w temp. 134°C 

Tak   

321. 

Posiadające powietrzny mankiet silikonowy zapewniający szczelne 
przyleganie do twarzy z możliwością regulacji ciśnienia oraz 
przezroczystą kopułę dającą możliwość zaobserwowania obecności 
krwi lub wymiocin, pojawienie się oddechów spontanicznych, 
zasinienie ust. 

Tak   

322. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

PŁACHTA RATOWNICZA – 1 SZT. 

323. Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, nieprefabrykowane, 
wolne od wad i usterek 

Tak   

324. Wykonana z wytrzymałego materiału, łatwo zmywalnego 
umożliwiającego dezynfekcję 

Tak   

325. Posiadająca kieszeń zabezpieczająca pacjenta przed obsuwaniem 
się 

Tak   

326. Wyposażona w min. 8 uchwytów transportowych z gumowymi 
rączkami ułatwiającymi trzymanie noszy 

Tak   

327. Min. nośność 150 kg Tak   

328. Wyposażenie dodatkowe – torba transportowa  Tak   

329. Rozmiar min. 180 x 70 cm Tak   

330. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

KOŁNIERZ ORTOPEDYCZNY DLA DZIECI – 3 SZT. 

331. Konstrukcja jednoczęściowa, sztywna z możliwością regulacji 
pozwalającą dopasować kołnierz do warunków fizycznych pacjenta  

Tak   

332. Wielorazowego użytku – min. 10 użyć Tak   

333. Posiadające łatwy dostęp do żył szyjnych i tchawicy Tak   

334. Wykonane z materiałów niewidocznych dla promieni X oraz 
kompatybilnych z CT i MRI  

Tak   

335. Wykonane z materiałów zabezpieczonych przed wchłanianiem 
płynów w tym ustrojowych 

Tak   

336. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

AUTOMATYCZNY ZESTAW DO ODBARCZANIA ODMY OPŁUCNOWEJ – 1 SZT. 

337. Jednorazowy, sterylny Tak   

338. 

Minimalny skład zestawu: 
- Kaniula o długości 10 cm o dużym rozmiarze zakończona 

otworem głównym oraz 3 zapasowymi minimalizującymi ryzyko 
niedrożności, z możliwością przyklejenia do klatki piersiowej 
pacjenta w celu stabilizacji cewnika oraz wyposażona w 
przełącznik z zaworem jednokierunkowym, 

- Mandryn zakończony atraumatyczną końcówką minimalizującą 
ryzyko przypadkowego przebicia opłucnej. 

Tak   

339. Zestaw powinien posiadać okres przydatności do użycia nie 
mniejszy niż 3 lata  

Tak   

340. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   
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ZESTAW PRZEZNACZONY DO ZABEZPIECZENIA I TRANSPORTU AMPUTOWANYCH KO ŃCZYN – 1 SZT. 

341. Zestaw umieszczony w walizce z nieprzemakalnego 
i wytrzymałego materiału o wymiarach max. 50 cm x 30cm x 20cm 

Tak   

342. W skład zestawu wchodzą cztery pakiety dedykowane do 
określonych kończyn i części ciała: palec, dłoń, ręka, noga 

Tak   

343. 

W skład każdego pakietu wchodzi: 
- Sterylna torba zamykana trokami, 
- Folia izolacyjna, 
- Chemiczne pakiety chłodzące. 

Tak   

344. 

Wymiary minimalne poszczególnych pakietów: 
- Palec 200 mm x 200 mm (1 pakiet chłodzący), 
- Dłoń 300 mm x 250 mm (2 pakiety chłodzące), 
- Ręka 700 mm x 250 mm (4 pakiety chłodzące), 
- Noga 1100 mm x 400mm (4 pakiety chłodzące). 

Tak   

345. 

Dodatkowy sterylny pakiet zabezpieczający zawierający: 
- Staza Martin, 
- Opaska do tamowania krwotoków, 
- 10 gazików o wymiarach min. 10 x 10, 
- Plaster bez opatrunku o szerokości min. 2,5 cm, 
- Bandaż elastyczny o szerokości min. 10 cm, 
- Nieprzemakalny podkład o wymiarach min. 40 cm x 60 cm, 
- Kleszczyki anatomiczne, 
- Kleszczyki chirurgiczne, 
- Kleszczyki Pean. 

Tak   

346. Waga całego zestawu – max. 7 kg Tak   

347. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

ELEKTRONICZNY TERMOMETR CYFROWY NA PODCZERWIE Ń – 1 SZT. 

348. Urządzenie zalecane do pomiaru temperatury ciała z odległości Tak   

349. Nie wymagające dezynfekcji po każdym pomiarze Tak   

350. Odległość pomiarowa 2-5 cm Tak   

351. Min. zakres pomiaru temperatury: +17°C do + 45°C Tak   

352. Szacunkowy czas trwania pomiaru około 3 sekundy Tak   

353. Ergonomiczny, wyświetlacz LCD zapewniający łatwy odczyt 
pomiaru 

Tak   

354. Dokładność +/- 0,2°C Tak   

355. Sygnał dźwiękowy końca pomiaru Tak   

356. Przycisk wł/wył poręczny i dobrze wyczuwalny Tak   

357. Odporny na uszkodzenia mechaniczne Tak   

358. Funkcja automatycznego wyłączenia Tak   

359. Plastikowe etui dodatkowo chroniące urządzenie przed działaniem 
czynników mechanicznych 

Tak   

360. Pojemnik na baterie w obudowie pozwalający na szybką ich 
wymianę 

Tak   

361. Zapis min. 10 ostatnich pomiarów Tak   

362. Instrukcja obsługi w języku polskim Tak   

363. Trzy naprawy gwarancyjne uprawniają do wymiany urządzenia na 
nowe 

Tak   

364. Okres gwarancji min. 12 miesięcy Tak   

365. Urządzenie zalecane do pomiaru temperatury ciała z odległości Tak   

366. 
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji 2016), nieużywane, 
nieprefabrykowane i nieregenerowane, nienaprawiane, wolne od 
wad i usterek 

Tak   

367. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   
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PLECAK REANIMACYJNY – 1 SZT. 

368. 
Pokrycie zewnętrzne typu CORDURA o dużej odporności na 
ścieranie, rozdarcie i wilgoć (dopuszcza się inny rodzaj pokrycia 
o podobnych właściwościach) 

Tak   

369. Pokrycie wewnętrzne łatwo zmywalne nie absorbujące płynów 
z możliwością szybkiej dezynfekcji  

Tak   

370. 
Uchwyty transportowe do przenoszenia w ręku w pozycji pionowej 
i poziomej oraz system transportu na plecach składający się 
z dwóch szelek oraz pasa biodrowego 

Tak   

371. Konstrukcja wielokomorowa umożliwiająca właściwą segregację 
sprzętu 

Tak   

372. Min. 5 zewnętrznych kieszeni w tym kieszeń na ampularium i torbę 
infuzyjną 

Tak   

373. Możliwość modyfikacji wnętrza poprzez system odpinanych 
przegród i saszetek wg indywidualnych potrzeb ratownika 

Tak   

374. Centralna przegroda dla sprzętu resuscytacyjnego i intubacyjnego 
zaopatrzona w paski do mocowania butli tlenowej 

Tak   

375. W komplecie torebka na zestaw do wkłuć Tak   

376. Rozmiar umożliwiający właściwe rozmieszczenie wszystkich 
elementów wyposażenia 

Tak   

377. Regulacje umożliwiające dopasowanie systemu transportu do 
indywidualnych potrzeb 

Tak   

378. Liczne elementy odblaskowe Tak   

379. Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych (załączyć do oferty) 

Tak   

AMPULARIUM – 1 SZT. 

380. W kształcie prostokątnym ze wzmocnionymi i usztywnionymi 
ścianami 

Tak   

381. Pokrycie zewnętrzne materiał o dużej wytrzymałości na ścieranie, 
rozdarcie i wilgoć 

Tak   

382. Pojemność min. 80 ampułek Tak   

383. Wszyta taśma odblaskowa Tak   

384. Uchwyt do przenoszenia Tak   

385. Pokrycie wewnętrzne z materiału łatwo zmywalnego Tak   

386. Przeźroczysta saszetka na igły, rękawiczki i strzykawki Tak   

KRÓTKIE UNIERUCHOMIENIE KR ĘGOSŁUPA SŁUŻĄCE DO EWAKUACJI (WYDOBYWANIA) 
POSZKODOWANYCH Z MIEJSC TRUDNO DOST ĘPNYCH KAMIZELKA UNIERUCHAMIAJ ĄCA (ORTOPEDYCZNA) 

387. 

Przeznaczona do bezpiecznego wyciągania poszkodowanych z 
rozbitych samochodów i trudno dostępnych miejsc o, ograniczonej 
przestrzeni, gdzie nie można dotrzeć normalnymi noszami (groty, 
studnie, itp.) 

Tak   

388. 
unieruchomienie głowy, szyi, tułowia oraz kręgosłupa na całej jego 
długości przy zachowaniu swobodnego dostępu do klatki 
piersiowej (monitorowanie, defibrylacja) 

Tak   

389. 
regulowane, kodowane kolorami pasy piersiowe (minimum 3 szt.) 
i biodrowe (minimum 2 szt.) umożliwiające zastosowanie u dzieci 
i u kobiet w ciąży 

Tak   

390. Przenikalność dla promieni X Tak   

391. Poduszka wypełniająca anatomiczne krzywizny ciała Tak   

392. Minimum 2 pasy unieruchamiające głowę Tak   

393. Uchwyty transportowe Tak   

394. 
Urządzenie wykonane z wzmocnionego, łatwo zmywalnego 
i odpornego na przetarcia tworzywa sztucznego w kolorze 
czerwonym lub zielonym 

Tak   

395. Całość umieszczona w łatwo zmywalnym i odpornym na przetarcia 
pokrowcu z taśmą odblaskową wszytą w materiał 

Tak   
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pieczęć wykonawcy 

 
 
 

Załącznik nr 2 
 

WZÓR FORMULARZA OFERTY 
 

 
 

 

 
Samodzielny Publiczny 
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
Kościuszki 1, 37-400 Nisko 

 

 

 

Nawiązując do przetargu nieograniczonego znak Z.II.2300/Zp/44/2016 ogłoszonego w Biuletynie Zamówień 

Publicznych w dniu __.__.2016 pozycja _________ oraz na stronie internetowej: www.szpital-nisko.pl, na: 

„Dostawę ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem do 

Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku” oferujemy realizację dostawy objętej przetargiem, zgodnie 

z wymogami Opisu Przedmiotu Zamówienia za cenę: ___________ zł (bez VAT), słownie: ___________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Cena brutto (z VAT) ___________ zł, słownie: ______________________________________________________ 
 

 

Dostawa przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym terminie do dnia _____________ 

Na przedmiot zamówienia udzielamy: 

- ____________ miesięcy gwarancji mechanicznej bez limitu kilometrów, 

- ____________ miesięcy gwarancji na powłokę lakierniczą, 

- ____________ miesięcy gwarancji na perforację nadwozia, 

- ____________ miesięcy gwarancji na zabudowę medyczną, 

- ____________ miesięcy gwarancji na sprzęt medyczny. 

Liczba bezpłatnych przeglądów w okresie gwarancji wynosi: ____________ 

Punkty serwisowe (adresy) 

- ________________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________________ 

Zapewniamy serwis pogwarancyjny: TAK/NIE* 

Czas reakcji serwisu: ____________ godzin od chwili zgłoszenia usterki, 
 

W cenę ambulansu wliczony jest koszt przeszkolenia personelu w zakresie jego obsługi i eksploatacji. 

Termin płatności oferowany zamawiającemu za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: ____________ dni. 
 
 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia tj. do dnia: __________________. 

3. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami / zamierzamy zlecić podwykonawcom. 

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt ogólnych warunków umowy 

został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Osoba(y) uprawnione do podpisania umowy: _____________________________________________________ 
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6. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

(1)  ______________________________________________________________________________________ 

(2)  ______________________________________________________________________________________ 

(3)  ______________________________________________________________________________________ 

(4)  ______________________________________________________________________________________ 

(5)  ______________________________________________________________________________________ 

(6)  ______________________________________________________________________________________ 

(7)  ______________________________________________________________________________________ 

(8)  ______________________________________________________________________________________ 

(9)  ______________________________________________________________________________________ 

(10)  _____________________________________________________________________________________ 

(11)  _____________________________________________________________________________________ 

(12)  _____________________________________________________________________________________ 

 
*) - niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  dnia     

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 
  

 
 
 

pieczęć wykonawcy  
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp) dotyczące: 
 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA  
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: 

Dostawę ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem 

do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku  

Oświadczam co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZ ĄCA WYKONAWCY: 
 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______ 

ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13 – 

14, 16 – 20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 
Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu. 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 
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INFORMACJA W ZWI ĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: _______________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

w następującym zakresie: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę 

WYKONAWCA: 
 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na których zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODWYKONAWCY NIEB ĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SI Ę WYKONAWCA: 
 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

__________________________________________________________________________________________ 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODANYCH INFORMACJI 

 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 
  

 
 
 

pieczęć wykonawcy  
 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG LUB DOSTAW 
 

Nazwa Wykonawcy: _______________________________________________________________________ 

Adres Wykonawcy:  _______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ Fax: ___________________________________________ 

 

L.p. 
Rodzaj wykonanych 

dostaw lub usług 
Miejsce wykonania 
dostaw lub usług 

Data wykonania 
dostaw lub usług 

Wartość brutto 
wykonanych dostaw 

lub usług w zł 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Wykaz ważniejszych dostaw lub usług wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat odpowiadających swoim rodzajem 

i wartością dostawom lub usługom stanowiącym przedmiot zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi, że 

dostawy lub usługi te zostały wykonane z należytą starannością. 

 
 
 
 
  dnia     

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 
  

 
 
 

pieczęć wykonawcy  
 
 

Oświadczenie  
o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

 
Składając wniosek o dopuszczenie do udziału/ofertę1 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na: 

Dostawę ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem 

do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku 

 
działając na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

 
Oświadczam/(-my) 

 
 
□ o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z 

dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.): 
 

□ o przynależności2 do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 
 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1   

2   

3   

 

 

 

 
 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 
  

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  
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Załącznik nr 6 
  

 
 
 

pieczęć wykonawcy  
 
 

INFORMACJA WYKONAWCY O OBOWI ĄZKU PODATKOWYM ∗∗∗∗ 
 
 
My, niżej podpisani: __________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
działając w imieniu i na rzecz firmy: 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetarg 

nieograniczony na: Dostawę ambulansu ratunkowego specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz 

z wyposażeniem do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku 

 

informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 

wskazując jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku: 
 

 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Warto ść 
(bez kwoty podatku) 

1   

2   

3   

 

 

 
∗∗∗∗UWAGA! 
Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego informacji do składanej oferty tylko 
w przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w związku z wyborem oferty Wykonawcy. 

 

 

 

 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 
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Załącznik nr 7 
  

 
 
 

pieczęć wykonawcy  
 
 

ZOBOWI ĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia  
 
 
Ja (/My) niżej podpisany(/ni): ____________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres  podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

 
 

 
Oświadczam(/y), 

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), odda Wykonawcy: 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 
 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: Dostawę ambulansu ratunkowego 
specjalistycznego typu C z zabudową medyczną wraz z wyposażeniem do Szpitala Powiatowego 
im. PCK w Nisku  

do dyspozycji niezbędne zasoby 
____________________________________________________________________________________________ 

(zakres udostępnianych zasobów) 
 
na cały okres realizacji zamówienia i w celu jego należytego wykonania. 
 
 

Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 
Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą: 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 
 

  dnia     
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
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Załącznik nr 8 
 

U M O W A (PROJEKT) 
Nr ___/Zp/2016 

Zawarta zgodnie z przepisami ustawy prawo zamówień publicznych 
 
 

W dniu ___/___/2016 r. pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Nisku z siedzibą przy ul. Kościuszki 1, 37-400 Nisko, reprezentowanym przez: 
1.  _____________________________________________ 

Zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem: 
0000028548, NIP: 865-20-74-945, REGON 000306680, zwanym dalej „Kupującym” a: 
_____________________________________________________________________________ 
reprezentowanym przez: 
1.  _____________________________________________ 
zwanym dalej „Sprzedającym” 
Zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w _____________, ____ Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem 
_________ NIP: _________, posiadającym Kapitał Zakładowy: ________ zł. wpłacony w całości. 
 
 

Zgodnie z wynikami postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego nr Z.II.2300/Zp/44/2016 z dnia 08/11/2016 r. w trybie art. 39 - 46 i 6a o wartości 
niższej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) zatwierdzonymi przez 
p.o. Dyrektora SPZZOZ w Nisku zawarta zostaje umowa o treści następującej: 

 

§1. 
PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż ambulansu ratunkowego typu C z zabudową części medycznej wraz 
z wyposażeniem, zwanego w dalszej części umowy „ambulansem” do Szpitala Powiatowego im. PCK 
w Nisku zgodnie ze złożoną ofertą przetargową z dnia __/__/2016 r. 

2. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu: ambulans ratunkowy typu C z zabudową części 
medycznej wraz z wyposażeniem, którego producentem jest: _______________________________________ . 

3. Sprzedający przekaże Kupującemu również książkę gwarancyjną pojazdu bazowego, książkę serwisową 
pojazdu, kartę pojazdu, książkę gwarancyjną zabudowy, karty gwarancyjne wyposażenia ambulansu i sprzętu 
medycznego, paszporty techniczne sprzętu medycznego, instrukcje obsługi ambulansu i wyposażenia oraz 
sprzętu medycznego w języku polskim oraz wszystkie niezbędne dokumenty potrzebne do rejestracji 
ambulansu. 

4. Sprzedający zobowiązuje się zapewnić transport ambulansu, szkolenie personelu Kupującego, w zakresie 
racjonalnej eksploatacji ambulansu i wyposażenia dla zapewnienia płynnej pracy oraz jakości wymaganej 
w danej dziedzinie za cenę przyjętą w przeprowadzonym postępowaniu przetargowym, tj. ______________ zł 
netto (słownie: ____________________________________________________________________) + VAT . 
Wartość brutto (z VAT): ____________ zł (słownie:_______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________). 

5. Ambulans wraz z wyposażeniem zostanie dostarczony do siedziby Kupującego na koszt i ryzyko 
Sprzedającego. 

6. Odbiór ambulansu zostanie dokonany w siedzibie Zamawiającego przez upoważnionego przedstawiciela 
Zamawiającego. Z czynności odbioru będzie spisany protokół zawierający wszelkie ustalenia dokonane w toku 
odbioru. 

7. Sprzedający oświadcza, że oferowany ambulans i wyposażenie jest nowy, pochodzący z bieżącej produkcji, 
dobrej jakości, zgodny z wymaganiami, posiada świadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu i spełnia 
wszystkie normy wymagane przepisami prawa polskiego oraz jest funkcjonalnie sprawny i gotowy do 
natychmiastowej eksploatacji. 

§2. 
1. Strony ustalają, że dostawa ambulansu nastąpi w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28/12/2016 r. 
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§3. 
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

1. Sprzedający odpowiada wobec Kupującego za wady jakościowe ambulansu na zasadach określonych 
przepisami Kodeksu Cywilnego. 

1. Kupujący zobowiązany jest poinformować Sprzedającego o ujawnionych wadach w ciągu 14 dni od daty ich 
ujawnienia. 

2. Sprzedający udziela Kupującemu gwarancji na przedmiot niniejszej umowy w następującym zakresie: 
- ____________ miesięcy gwarancji mechanicznej bez limitu kilometrów, 
- ____________ miesięcy gwarancji na powłokę lakierniczą, 
- ____________ miesięcy gwarancji na perforację nadwozia, 
- ____________ miesięcy gwarancji na zabudowę medyczną, 
- ____________ miesięcy gwarancji na sprzęt medyczny. 
od dnia przekazania i oddania do eksploatacji ambulansu. 

3. Naprawy gwarancyjne zabudowy medycznej, wyposażenia i sprzętu medycznego wykonywane będą 
w siedzibie Kupującego. Zgłoszenie awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie, e-mail lub faxem. 

4. Sprzedający zapewni Kupującemu, że czas oczekiwania na reakcję serwisu będzie nie dłuższy niż 48 godzin. 
5. Gwarantowany czas rozpoczęcia naprawy gwarancyjnej wynosi ___ godz. licząc od momentu zgłoszenia 

uszkodzenia ambulansu, wyposażenia przez Kupującego. 
6. Każda naprawa gwarancyjna wyposażenia ambulansu powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas trwania 

naprawy. Sprzedający nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia ambulansu i wyposażenia powstałe na 
skutek postępowania niezgodnego z zaleceniami zapisanymi w instrukcji obsługi. 

7. W razie odrzucenia reklamacji przez Sprzedającego, Kupujący może złożyć wniosek przeprowadzenia 
ekspertyzy przez niezależnego rzeczoznawcę. Jeżeli reklamacja Kupującego okaże się uzasadniona, koszty 
związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Sprzedający. 

8. Celem wykonania usług serwisowych personel Sprzedającego uzyska niczym nie ograniczony dostęp do 
ambulansu i wyposażenia w godzinach pracy Kupującego. 

9. Sprzedający na własny koszt przeprowadzi przegląd przedsprzedażny ambulansu, pozostałe przeglądy 
i naprawy gwarancyjne pojazdu bazowego Kupujący będzie wykonywał w ASO wskazanym przez 
Sprzedającego. 

10. Sprzedający gwarantuje 10 letni okres pełnej obsługi pogwarancyjnej ambulansu i wyposażenia oraz 
zabezpieczenie na ten czas dostaw części zamiennych i materiałów zużywalnych. 

11. Postanowienia niniejszego §3 określające warunki gwarancji, Sprzedający umieści w treści kart 
gwarancyjnych, które przekaże Kupującemu. 

12. Sprzedający zobowiązuje się zapewnić bezpłatnie serwis gwarancyjny ultrasonografu oraz usunąć uszkodzenie 
w czasie do 3 dni od chwili zgłoszenia awarii przez Kupującego. W przypadku nie wywiązania się z 
obowiązku usunięcia uszkodzenia w w/w czasie Sprzedający zobowiązany jest do zapewnienia sprzętu 
zastępczego. 

13. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym odnotowane 
zostaną przez serwis Sprzedającego w karcie gwarancyjnej. 

 

§4. 
WARUNKI PŁATNO ŚCI  

1. Strony ustalają, że za wykonanie przedmiotu umowy Kupujący zapłaci wynagrodzenie ustalone na podstawie 
złożonej oferty przetargowej przelewem na rachunek bankowy Sprzedającego. 

2. Kupujący zobowiązuje się do zapłaty faktury zawierającej wszystkie pozycje asortymentowe przedmiotu 
umowy przelewem w terminie ___ dni od dnia jej otrzymania. 

3. Jako datę zapłaty faktury przyjmuje się datę złożenia w banku przez Kupującego dokumentu „polecenie 
przelewu”. 

4. Przeniesienia ewentualnych zobowiązań Kupującego wobec Sprzedającego na osobę trzecią, Sprzedający może 
dokonać po upływie 30 dni, po uprzedzeniu Kupującego o tej czynności oraz uzyskaniu przez Kupującego 
zgody Powiatu Niżańskiego na cesję wierzytelności na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.). 
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5. Sprzedający oświadcza, że znana mu jest treść ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty 
w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 403). Sprzedający, mając na względzie, że Kupujący jest 
podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217) nie będzie żądał odsetek ustawowych za okres począwszy od 30–go dnia 
po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczenia Kupującemu faktury VAT do dnia zapłaty, 
o którym mowa w ust. 23. 

 

§5. 
KARY UMOWNE  

Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązywać będą kary umowne. 
1. Sprzedający zapłaci Kupującemu kary umowne: 

- 5% wartości zamówienia netto gdy Kupujący odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Sprzedający. 

- 0,15% wartości zamówienia netto za każdy dzień zwłoki w dostawie po planowanym terminie dostawy. 
1. Kupujący zapłaci Sprzedającemu kary umowne: 

- 5% wartości zamówienia netto za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po jego stronie. 
2. Strony zastrzegają możliwość dochodzenia odszkodowania przenoszącego wartość kar umownych. 

 

§6. 
DOPUSZCZALNOŚĆ DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIE Ń UMOWY ORAZ WARUNKI 

DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN  
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron wyrażoną na 

piśmie pod rygorem nieważności. 
2. Niedopuszczalne są takie zmiany postanowień umowy oraz wprowadzenie do umowy takich postanowień 

niekorzystnych dla Kupującego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty Sprzedającego, 
chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć 
w chwili zawarcia umowy. 

3. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następujących przypadkach: 
3.1. Zmiana stron umowy, 
3.2. Zmiana banków lub numerów kont bankowych stron, 
3.3. Zmiana stawek podatku VAT, 

 

§7. 
POSTANOWIENIA KO ŃCOWE 

1. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym Kupujący może odstąpić od umowy (art. 145 
ustawy - Prawo zamówień publicznych) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że 
wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy. 

2. Odstąpienie od umowy w przypadku, o którym mowa w pkt 1, może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia 
wiadomości o powyższych okolicznościach. 

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie będą miały zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu 
Cywilnego oraz ustawy o zamówieniach publicznych. 

4. Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy sąd 
powszechny właściwy rzeczowo i miejscowo dla Kupującego siedziby Kupującego. 

5. Niniejszą umowę sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 

 

Sprzedający:                                                                                            Kupujący: 

                                                 
3 Jeśli termin płatności ustalono na okres dłuższy niż 60 dni. 


