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Część I. Postanowienia ogólne
1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 
Koronowo  NIP 554-22-27-553 REGON 092356159 tel. 52 3822 353, fax. 52 3822 448  
2. Zamawiający zaprasza do składania ofert w ramach postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, prowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz.U. 2010r. Nr 113, poz.759 z późn. zm.) zwanej dalej 
ustawą Pzp. Wartość zamówienia jest mniejsza od kwoty określonej na podst. art.11 ust.8 Pzp
3. Wykonawca ma obowiązek zapoznać się dokładnie z treścią SIWZ i zgodnie z nią złożyć ofertę.
4. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na całość zamówienia.
5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, których oferta odpowiada 
zasadom określonym w ustawie Pzp i spełnia wymagania określone w niniejszej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia.
6. Wykonawca ponosi samodzielnie wszelkie koszty związane z opracowaniem i złożeniem oferty, 
niezależnie od wyniku postępowania. Wykonawca musi zdobyć wszelkie informacje, które mogą być 
konieczne do opracowania oferty oraz podpisania umowy.
7. Strona internetowa Zamawiającego, na której publikowane są informacje dotyczące niniejszego 
postępowania, wynikające z ustawy Prawo zamówień publicznych: www.bip.koronowo.pl 

Część II. Opis przedmiotu zamówienia. Oferty częściowe. Umowa ramowa. Zamówienia
uzupełniające. Oferty wariantowe. Aukcja elektroniczna. Zwrot kosztów udziału w postępowaniu
Przedmiot zamówienia
Kod CPV: 66.11.40.00-2, 34.11.41.21-3
1. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest leasing operacyjny samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z 
noszami wg PN-EN 1789 i PN-EN 1865 (lub normy równoważnej) z opcją wykupu. Samochód nowy, 
rok produkcji 2011. 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  został zawarty w załączniku nr 1 do niniejszej 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia – dalej zwanej „SIWZ”.
3. Koszty ubezpieczenia pojazdu ponosi Zamawiający. 
4. Wykonawca przy dostawie przedstawi deklaracja zgodności CE wystawiona zgodnie z przepisami 
prawa polskiego potwierdzająca zgodność zabudowy medycznej z wymogami normy PN EN 1789 w 
zakresie ambulansu typu C oraz zgodność wyposażenia medycznego z normą PN EN 1865 oraz ma 
przedstawić dokument np. certyfikat potwierdzający pozytywne przeprowadzone dynamiczne badania 
wytrzymałościowe (kompleksowe testy zderzeniowe całego ambulansu a nie poszczególnych jego 
elementów) wykonane przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z normą PN-EN 1789.
5. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia na rzecz Zamawiającego serwisu gwarancyjnego i 
pogwarancyjnego dostarczonego samochodu z wyposażeniem, na następujących warunkach:
- Wykonawca musi posiadać autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny uprawniony do 
napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych pojazdów i wyposażenia
- serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela, (należy podać adresy i nr 
telefonów punktów serwisowych).
6. Wykonawca zobowiązany jest udzielić Zamawiającemu gwarancji na bezusterkową eksploatację 
samochodu na następujących warunkach:
minimalny okres gwarancji:

– 24 miesiące od daty podpisania protokołu dostawy, odbioru, montażu, pierwszego uruchomienia 
i szkolenia personelu;

– 10 lat na perforację nadwozia, okres liczony od daty dostarczenia do Zamawiającego;
– wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw 

zgodnych z instrukcją obsługi producenta samochodu;
– Wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji dla samochodu o każdorazowy 

czas jego naprawy; Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu 
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usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu 
telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu 
zamówienia;

– w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia Wykonawca 
zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy  

Wykonawca jest zobowiązany do montażu przedmiotu zamówienia w sposób pozwalający na jego 
użytkowanie przez Zamawiającego zgodnie z jego przeznaczeniem. Wykonawca jest zobowiązany 
do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i użytkowania 
przedmiotu zamówienia.
Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, wykonawca zobowiązany jest dostarczyć deklarację 
zgodności z Polską Normą PN EN 1789 i Polską Normą PN EN 1865, książkę gwarancyjną oraz 
wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu 
leasingu. 
Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na własny koszt i własnym staraniem do siedziby 
Zamawiającego w ciągu 10 dni roboczych. 

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
4. Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej.
5. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 

elektronicznej.
6. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
7. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

Część III. Termin wykonania zamówienia.
1. Wymagany termin wykonania zamówienia: 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy. 

Część IV. Informacja o oświadczeniach lub dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w 
celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 
1 ustawy Pzp oraz niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oraz opis 
sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków.
1. Wykonawca musi spełniać warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania. 
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna spełnienie 
w/w warunku na podstawie oświadczenia zgodnego z wzorem wg załącznika nr 2 do SIWZ. Ocena 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów.
2) posiadania wiedzy i doświadczenia
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna spełnienie 
w/w warunku na podstawie oświadczenia zgodnego z wzorem wg załącznika nr 2 do SIWZ. Ocena 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów. 
3) potencjału technicznego
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna spełnienie 
w/w warunku na podstawie oświadczenia zgodnego z wzorem wg załącznika nr 2 do SIWZ. Ocena 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów.  
4) osób zdolnych do wykonania zamówienia
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna spełnienie 
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w/w warunku na podstawie oświadczenia zgodnego z wzorem wg załącznika nr 2 do SIWZ. Ocena 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów.  
5) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna spełnienie 
w/w warunku na podstawie oświadczenia zgodnego z wzorem wg załącznika nr 2 do SIWZ. Ocena 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów.  
W przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku Wykonawców, co najmniej jeden z Wykonawców 
musi spełnia  ć   warunek. Wykonawca mo  ż  e polega  ć   na wiedzy i do  ś  wiadczeniu, potencjale   
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolno  ś  ciach finansowych innych   
podmiotów, niezale  ż  nie od charakteru prawnego ł  ą  cz  ą  cych go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej   
sytuacji zobowi  ą  zany jest udowodni  ć   zamawiaj  ą  cemu, iż     b  ę  dzie dysponował zasobami niezb  ę  dnymi do   
realizacji zamówienia, w szczególno  ś  ci przedstawiaj  ą  c w tym celu pisemne zobowi  ą  zanie     (załącznik nr   
5) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezb  ę  dnych zasobów na okres korzystania z nich   
przy wykonywaniu zamówienia.
2. Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których 
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp i w tym celu należy przedłożyć: 
1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (załącznik nr 3 do SIWZ),
Ocena spełnienia braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu dokonana będzie 
zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i 
dokumentów.
3. Dokumenty podmiotów zagranicznych
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkłada:
- dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:
1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo składania ofert,
2) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 
miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia albo składania ofert
3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia albo składania ofert 
4. Inne dokumenty i oświadczenia niezbędne do przeprowadzenia postępowania, które należy 
dołączyć do oferty:
1) Świadectwa homologacji wydane na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Infrastruktury z 
dnia 24 października 2005 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep (Dz. 
U. z 2005 r. nr 238 poz. 2010) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 
2) pełnomocnictwo lub umowa podmiotów występujących wspólnie wskazujące, że osoba występująca 
w imieniu Wykonawcy jest do tego upoważniona, jeżeli nie wynika to z załączonych do oferty 
dokumentów

Część V. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami
oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do 
porozumiewania się z wykonawcami.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
pisemnie. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres:
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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo 
tel. 52 3822 353, fax. 52 3822 448
Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:
Iwona Kuczkowska 

Część VI. Wadium.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

Część VII. Termin związania ofertą
Okres związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania 
ofert.

Część IX . Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Wykonawca sporządza formularz oferty zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
3. Wykonawca składa ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ. Do oferty winny być dołączone wszystkie 
dokumenty (oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem) oraz oświadczenia 
wymagane odpowiednimi postanowieniami SIWZ.
4.Oferta musi być sporządzona w języku polskim w formie pisemnej, w sposób trwały, 
uniemożliwiający niezauważalne usunięcie zapisów oraz podpisana przez osoby uprawnione do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji 
działalności gospodarczej, lub umocowane przez te osoby do składania oświadczeń woli na podstawie 
odrębnego pełnomocnictwa.
5. Kopie dokumentów winny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez uprawnionego lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.
6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, oświadczeń i innych dokumentów powinno być dołączone do 
oferty.
7. W przypadku udziału w postępowaniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia, Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie o 
udzielenie zamówienia publicznego.
Pełnomocnictwo powinno jednoznacznie określać postępowanie, do którego się odnosi, precyzować 
zakres umocowania, wskazywać pełnomocnika oraz wyliczać wszystkich wykonawców, którzy 
wspólnie ubiegają się o zamówienie. Ustanowione pełnomocnictwo musi być dołączone do oferty.
8. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów 
dotyczących danego Wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez tego Wykonawcę.
9. Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być składane wraz z tłumaczeniami na język 
polski, poświadczonymi przez Wykonawcę.
10. Wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł poprawki powinny być parafowane przez osobę 
lub osoby podpisujące ofertę.
11. W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których wykonawca zastrzega, że nie 
mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania muszą być oznaczone klauzulą: „Informacje 
stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., nr 153, poz. 1503) i dołączone do oferty, zaleca 
się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa 
rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, 
organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których 
przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.
12. Wykonawca powinien umieścić ofertę w kopercie lub nieprzezroczystym opakowaniu zamkniętym 
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w sposób trwały, które będzie zaadresowane do Zamawiającego oraz będzie posiadać następujące 
oznaczenie: 
oferta na „Leasing operacyjny samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z noszami wg PN-EN 1789 
i PN-EN 1865 (lub normy równoważnej) z opcją wykupu” (znak sprawy 3/ZP/2011) nie otwierać 
przed godziną 10.00 dnia 29.09.2011r.
13. Poza oznaczeniami podanymi powy  ż  ej na opakowaniu nale  ż  y poda  ć   czytelnie nazw  ę   i adres   
Wykonawcy.

Część X. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego tj: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo - sekretariat, 
nie później niż w dniu 29.09.2011r. do godz. 10.00.
2. Otwarcie ofert nastąpi dnia 29  .09.2011r. o godz. 10.15   (jeśli nie zostanie postanowione inaczej 
w wyjaśnieniach i modyfikacjach do SIWZ) w: 
Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo
3. Oferta otrzymana przez zamawiającego po terminie składania ofert zostanie niezwłocznie zwrócona 
wykonawcy bez otwierania.
4. 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.
5. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez 
złożenie pisemnego powiadomienia wg tych samych zasad jak wprowadzenie 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
6. Otwarcie ofert jest jawne. W przypadku nieobecności Wykonawcy, na jego wniosek,
zostaną przekazane Wykonawcy informacje podlegające przedstawieniu podczas otwarcia ofert.
7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert przekazane zostaną informacje w 
szczególności dotyczące:
- nazwy i siedziby Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego.,
- zaproponowanych cen.

Część XI. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Wykonawca musi uwzględnić wszystkie składniki wpływające na ostateczną cenę.
2. Cena ofertowa musi zawierać wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
3. Cenę oferty należy podać w następujący sposób: odpowiednio wypełnić formularz cenowy zgodnie 
ze wzorem określonym w załączniku nr 2 SIWZ  
4. Ceny są stałe przez okres realizacji umowy i nie mogą być zmienione za wyjątkiem ustawowej 
zmiany podatku od towarów i usług (Vat).
5. Cena oferty i jej elementy składowe winny być określone w walucie polskiej. Zamawiający 
przyjmuje do transakcji rozliczeniowych jedynie PLN.

Część XII. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1. Oferty oceniane będą pod względem formalnym - spełnienia warunków wymaganych od 
Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego (wymagane dokumenty) oraz 
zgodności z wymaganiami SIWZ. Dokonując wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiający będzie 
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kierować się następującymi kryteriami i ich znaczeniem (wagą):
> Cena -100%
2. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych danych przedstawionych przez 
Wykonawców odpowiednio w zakresie ww. kryteriów, w następujący sposób:
- Wartość punktowa za kryterium „cena” (...) obliczana będzie zgodnie ze wzorem:

                            Cena najniższa brutto
Cena = -------------------------------------------  x 100%x100pkt

     Cena badana brutto

cena zaokrąglona będzie do dwóch miejsc po przecinku
– Łączna cena brutto oferty winna uwzględniać wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN 

cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT.  Cena podana w ofercie powinna 
obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. Cena może być 
tylko jedna, cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty. Wszystkie rozliczenia 
pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą umowy będą w złotych polskich,

– Cena przedstawiona w ofercie stanowi łączną wartość wraz z obowiązującym podatkiem VAT 
za wykonanie przedmiotu zamówienia.  

3. Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z największą liczbą punktów, spełniająca wymagania 
Ustawy Prawo zamówień publicznych oraz niniejszej SIWZ.
4. Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Część XIII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej 
umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Projekt umowy stanowi załącznik nr 6 do SIWZ.
2. Przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku od 
towarów i usług (Vat).

Część XIV. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w 
celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Informacja o dokumentach wymaganych przed podpisaniem umowy.
1) W przypadku udziału w postępowaniu Wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie 
zamówienia, należy złożyć Zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych Wykonawców lub 
kopię tej umowy poświadczoną za zgodność z oryginałem przez pełnomocnika.
2) W przypadku gdy Wykonawca jest osobą fizyczną należy dostarczyć Zamawiającemu kopię, 
aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub kopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę a w przypadku osoby prawnej, aktualny odpis z KRS
2. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
3. Zaliczka na poczet wykonania zamówienia
Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia.

Część XV. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcom w toku 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
1. Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes prawny w uzyskaniu danego 
zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności 
zamawiającego dotyczących art. 180 ust.2 pkt 2-4 ustawy Pzp:
- opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;
- wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;
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- odrzucenia oferty odwołującego
Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie wskazanym w art. 182 ustawy 
Pzp. Kopię odwołania Odwołujący przesyła Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 
odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.
2. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do 
sądu. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby Zamawiającego. Skargę wnosi się 
za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając 
jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora 
publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.

Część XVI. Informacje administracyjne.
Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia można uzyskać:

– ze strony internetowej Zamawiającego www.bip.koronowo.pl,
– osobiście, pod adresem:  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo

Wykaz załączników:
Załącznik nr 1 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
Załącznik nr 2 Formularz ofertowy 
Załącznik nr 3Oświadczenie Wykonawcy, że spełnia wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
Załącznik nr 4 Oświadczenie Wykonawcy, że nie podlega wykluczeniu z powodu niespełniania 
warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Załącznik nr 5 Informacja, którą część zamówienia Wykonawca powierzy podwykonawcom.
Załącznik nr 6 Projekt umowy.
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Załącznik nr 1 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Lp. Parametr wymagany TAK/NIE Opisać oferowane parametry
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE DOTYCZĄCYM POJAZDU
I. NADWOZIE ----------- --------------------------------

1.
Typu furgon w kolorze białym, częściowo 
przeszklony, o dopuszczalnej masie całkowitej 
do 3,5 t.

2.

Drzwi tyłu nadwozia przeszklone,
dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem 
min. 260 stopni, wyposażone dodatkowo w 
ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł.

3. Drzwi boczne prawe przesuwne do tyłu z 
otwieraną szybą.

4. Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez 
szyby.

5.

Drzwi boczne przesuwne (prawe do przedziału 
medycznego i lewe do zewnętrznego schowka) 
z elektrycznym fabrycznym system 
wspomagania ich domykania.  Fabryczne tj. 
będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu 
bazowego

6.
Autoalarm + centralny zamek we wszystkich 
drzwiach sterowany z oryginalnego kluczyka 
(pilota) samochodu.

7. Stopień tylny stanowiący jednocześnie zderzak
ochronny o powierzchni antypoślizgowej.

8.
Minimalne wymiary przedziału medycznego w 
mm (długość x szerokość x wysokość) 3250 x 
1700 x 1850.

9.

Po adaptacji pojazd przystosowany do 
przewozu min 4 osób (z kierowcą) w pozycji 
siedzącej + jedna osoba w pozycji leżącej na 
noszach.

10.
Drzwi tylne wyposażone w światła awaryjne, 
włączające się automatycznie przy otwarciu 
drzwi.

11.
Ściany boczne przedziału medycznego mają 
być przystosowane do zamocowania foteli 
oraz zabudowy meblowej.

12. Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami 
przesuwnymi (oddzielony od przedziału 
medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z 
miejscem mocowania min. 2 szt. butli 
tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, 
noszy podbierakowych, materaca próżniowego 
oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. 
Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony 
dostęp do min. 2 szt. plecaków / toreb 
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medycznych umieszczonych w przedziale 
medycznym (tzw. podwójny dostęp do 
plecaków/toreb – z przedziału medycznego i z 
zewnątrz pojazdu).

II. SILNIK ----------- --------------------------------

1.
Wysokoprężny (turbo-diesel) z elektronicznym 
sterowanym wtryskiem bezpośrednim oleju 
napędowego (Common Rail).

2. Pojemność silnika w cm3 powyżej 2000

3.

Moc silnika min. 120 kW i moment obrotowy 
minimum 360 Nm zapewniający 
przyśpieszenie pozwalające na sprawną jazdę 
w ruchu miejskim.

4.
Z urządzeniem do podgrzewania 
silnika,ułatwiającym rozruch silnika w 
warunkach zimowych.

5. Spełniający normę EURO 5
6. Emisja CO2 poniżej 300 g/km

4.
Dopuszczalne zużycie energii: 
olej napędowy 36Mj/l x 20 l = 720 MJ/100 km 
= 7,20 MJ/km

III. ZESPÓŁ PRZENIESINIA NAPĘDU ------------ --------------------------------

1. Skrzynia biegów manualna synchronizowana 
min. sześciobiegowa + bieg wsteczny.

2. Napęd na koła przednie lub tylne

3. System zapobiegający poślizgowi kół osi 
napędzanej podczas ruszania.

4.

System elektronicznej stabilizacji toru jazdy z 
uwzględnieniem sposobu obciążenia pojazdu – 
tj. ilość osób oraz sprzętu medycznego w 
przedziale ładunkowym.

IV. ZAWIESZENIE ------------ --------------------------------

1.

Zawieszenie posiadające fabrycznie 
zainstalowane stabilizatory osi przedniej i 
tylnej lub zawieszenie hydropneumatyczne 
lub zawieszenie niezależne gwarantujące 
dobrą przyczepność kół do nawierzchni jezdni, 
stabilność i dobrą manewrowość w trudnym 
terenie umożliwiające komfortowy przewóz 
pacjentów.

V. KOŁA ------------ --------------------------------
1. Obręcze stalowe o średnicy min 15 cali.

2.
Na lato 4 koła z oponami letnimi plus koło 
zapasowe, na zimę 4 koła z oponami 
zimowymi.

VI. UKŁAD HAMULCOWY ------------ --------------------------------

1.
Hamulce tarczowe obu osi pojazdu we 
wszystkich kołach, przednie tarcze 
wentylowane.

2. Układ hamulcowy z systemem wspomagania 
nagłego hamowania.
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3. Korektor siły hamowania w zależności od 
obciążenia.

4. Z układem zapobiegającym blokowaniu kół 
podczas hamowania.

5. Elektroniczny system podziału siły 
hamowania.

6. Asystent ruszania tj. system zapobiegający 
staczaniu się przy ruszaniu „pod górę”.

7. Układ hamulca pomocniczego postojowego.

8.
Przerywany tryb działania świateł STOP (lub 
świateł awaryjnych) w przypadku nagłego 
hamowania

9. Kontrolka krytycznej grubości okładzin.
VII. UKŁAD KIEROWNICZY ------------ --------------------------------
1. Ze wspomaganiem.

VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA ------------ --------------------------------

1.

Fabrycznie wzmocniony alternator 
zapewniający odpowiednio dużą moc 
ładowania (min. 1800 W) zespołu 
akumulatorów o pojemności wystarczającej do 
zasilania wszystkich odbiorników nawet przy 
krótkotrwałym wyłączeniu silnika.

2.

Zespół dwóch akumulatorów o odpowiednio 
dużej pojemności do zasilania wszystkich 
odbiorników prądu, o łącznej pojemności nie 
mniejszej niż 180 Ah.

IX. WYPOSAŻENIE POJAZDU ------------ --------------------------------

1.
Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w 
bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz 
zagłówki.

2. Zbiornik paliwa o pojemności min. 75 L.

3. Poduszki powietrzne: kierowcy i pasażera 
(czołowe i boczne).

4. Elektryczne otwierane szyby w drzwiach 
przednich.

5. Radioodtwarzacz CD/MP3

6.
Regulowana kolumna kierownicy, w co 
najmniej
dwóch płaszczyznach.

7. Klimatyzacja kabiny kierowcy.

8. Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne, 
elektrycznie podgrzewane i regulowane.

9. Reflektory przeciwmgłowe halogenowe 
przednie.

10. Dodatkowe światło hamowania (trzecie).
11. Przednie szyba ogrzewana elektrycznie.

12. Trójkąt, gaśnica,lewarek i kpl dywaników 
gumowych.

13. Światła LED do jazdy dziennej.
14. Reflektor punktowy ( szperacz ) montowany w 
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kabinie kierowcy.

X. OGRZEWANIE WENT. I 
KLIMATYZACJA ------------ --------------------------------

1. Cieczą chłodzącą silnik – nagrzewnica w 
przedziale medycznym.

2.

Postojowe – grzejnik elektryczny z 
możliwością ustawienia temperatury 
termostatem i z zabezpieczeniem o mocy min. 
2.0 kW zasilany z sieci 230 V.

3.

Niezależne od pracy silnika ogrzewanie 
przedziału medycznego i kabiny kierowcy z 
możliwością ustawienia temperatury i 
termostatem o mocy min. 5.0 kW tzw. wodne 
(proszę podać markę i model urządzenia).

4.

Wentylacja mechaniczna, nawiewno – 
wywiewna, zapewniająca prawidłową 
wentylację przedziału medycznego i 
zapewniająca wymianę powietrza min 20 razy 
na godzinę w czasie postoju (proszę podać 
markę, model i wydajność wentylatora w 
m3/h).

5.

Otwierany szyber - dach fabrycznie 
przystosowany do pełnienia funkcji wyjścia 
ewakuacyjnego o minimalnych wymiarach 
800 mm x 500 mm, (proszę podać markę, 
model i wymiary dostępnego wyjścia 
ewakuacyjnego oraz załączyć do oferty 
instrukcję użycia, jako wyjście ewakuacyjne).

6.
Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny 
kierowcy na przedział medyczny (klimatyzacja 
dwuparownikowa).

XI. INSTALACJA ELEKTRYCZNA ------------ --------------------------------

1.

Instalacja dla napięcia 230 V powinna 
posiadać:
a). zabezpieczenie przed uruchomieniem 
silnika przy podłączonym zasilaniu 230V.
b). wyłącznik przeciwporażeniowy.
c). układ prostowniczy służący do ładowania 
akumulatorów działający przy podłączonej 
instalacji 230V.
d). minimum dwa gniazda poboru prądu w 
przedziale medycznym zasilane z gniazda 
umieszczonego na zewnątrz.
e). grzałka w bloku silnika (w układzie cieczy 
chłodzącej silnik) zasilana z sieci 230V 
(dodatkowe gniazdo zewnętrzne z przewodem 
zasilającym od długości min. 10,0 m). Na 
pojeździe ma być zamontowana wizualna 
sygnalizacja informująca o podłączeniu 
ambulansu do sieci 230V.
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2.

Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie 
przedziału medycznego powinna posiadać:
a) co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczonych 
przed zabrudzeniem / zalaniem wyposażone 
we wtyki poboru prądu umiejscowione na 
lewej ścianie.
b) minimum 6 punktów oświetlenia 
rozproszonego.
c) minimum 2 punkty oświetlenia 
halogenowego z regulacją kąta umieszczone 
nad noszami.
d) oświetlenie halogenowe blatu roboczego – 
minimum 1 punkt.
e) bezpieczniki zabezpieczające odbiorniki w 
przedziale medycznym.

3.

Oświetlenie specjalne:
Reflektory zewnętrzne typu LED z trzech 
stron pojazdu (tył + boki) ze światłem 
rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po 
2 z każdej strony z możliwością 
włączania/wyłączania z kabiny kierowcy jak i 
z przedziału medycznego.

4.

Kabina kierowcy ma być wyposażona w panel 
sterujący:
a) informujący kierowcę o działaniu 
reflektorów zewnętrznych.
b) informujący kierowcę o braku możliwości 
uruchomienia pojazdu z powodu podłączeniu 
ambulansu do sieci 230 V.
c) informujący kierowcę o braku możliwości 
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych 
drzwi między przedziałem medycznym a 
kabiną kierowcy.
d) ostrzegający kierowcę (sygnalizacja 
dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora 
samochodu bazowego i akumulatora 
dodatkowego
e) informujący kierowcę o poziomie 
naładowania akumulatora samochodu 
bazowego i akumulatora dodatkowego.
f) sterujący pracą dodatkowych sygnałów 
dźwiękowych (awaryjnych).

XII. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – 
DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE ------------ --------------------------------

1. 1) W przedniej części dachu pojazdu belka 
świetlna typu LED,z kloszem koloru 
niebieskiego, wyposażona dodatkowo w dwa 
reflektory do oświetlania przedpola pojazdu. 
W belce lub w komorze silnika zamontowany 
głośnik o mocy min. 100W.
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2) w tylnej części dachu pojazdu lampa typu 
LED z kloszem koloru niebieskiego  
3) dwie niebieskie lampy za światłami typu 
LED zamontowane masce pojazdu.
4) lampy pulsacyjne typu LED w kolorze 
żółtym zamontowane w szkielecie drzwi 
tylnych z cyklem pulsowania jak światła 
awaryjne po otwarciu drzwi tylnych.
5) dodatkowe żółte migacze typu LED 
zamontowane w górnych tylnych częściach 
nadwozia.
6) sygnał dźwiękowy modulowany, z 
możliwością podawania komunikatów głosem 
zgodny z obowiązującymi przepisami.
7) dodatkowe sygnały dźwiękowe (awaryjne) 
pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone 
do pracy ciągłej – podać markę i model.

2.

1) Oznakowanie pojazdu:
a) pas odblaskowy z folii czerwonej, 
umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien 
i nadkoli
b) pas odblaskowy z foli czerwonej 
umieszczony wokół dachu
c) pas odblaskowy z folii niebieskiej 
umieszczony bezpośrednio nad pasem 
czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”)
- z przodu pojazdu napis: lustrzane odbicie 
słowa AMBULANS oraz z tyłu pojazdu
- oznakowanie symbolem ratownictwa 
medycznego
- oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach 
tylnych symbolem S  
2) logo Zamawiającego  o wymiarach 40 x 60 
cm 

XIII.WYPOSAŻENIE W ŚRODKI 
ŁĄCZNOŚCI ------------ --------------------------------

1.

Kabina kierowcy przystosowana do 
zainstalowania radiotelefonu przewoźnego, 
wyprowadzenie instalacji do podłączenia 
radiotelefonu. Wmontowana antena dachowa 
radiotelefonu  o parametrach:
- zakres częstotliwości 160 do 169 MHZ
- impedancja wejścia 50 Ohm
- współczynnik fali stojącej do 1,6
- polaryzacja pionowa
- charakterystyka promieniowania– 

dookólna
- odporność na działanie wiatru 55 m/s

XIV. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY ------------ --------------------------------
1. Urządzenia powinny być zamontowane w 

sposób bezpieczny, uniemożliwiający ich 
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uszkodzenie lub zranienie osób w 
poruszającym się pojeździe.

2.

Przegroda między kabiną kierowcy a 
przedziałem medycznym. Przegroda 
zapewniająca możliwość oddzielenia obu 
przedziałów oraz komunikację pomiędzy 
personelem medycznym a kierowcą, przegroda 
ma być wyposażona w drzwi przesuwne 
(minimalna wysokość przejścia 1800 mm - 
podać wartość oferowaną) spełniające normę 
PN EN 1789.

3.

Na prawej ścianie minimum jeden fotel 
obrotowy,  wyposażony w bezwładnościowe, 
trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i 
zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem 
i regulowanym oparciem pod plecami 
(regulowany kąt oparcia – podać zakres 
regulacji). 

4.

Przy ścianie działowej u wezgłowia noszy 
fotel obrotowy w zakresie 360 stopni tj. 
umożliwiający jazdę tyłem lub przodem do 
kierunku jazdy, ze składanym do pionu 
siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub 
zintegrowanym), bezwładnościowym pasem 
bezpieczeństwa oraz regulowanym oparciem 
pod plecami (regulowany kąt oparcia – podać 
zakres regulacji).

5.

Wzmocniona podłoga umożliwiająca 
mocowanie noszy głównych, pokryta 
wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną, 
połączona szczelnie z pokryciem boków 
uniemożliwiająca przeciekanie cieczy przy 
myciu wnętrza pojazdu.

6.

Zabudowa meblowa na ścianach bocznych 
(lewej i prawej):
- zestawy szafek i półek wykonanych z 
tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed 
niekontrolowanym wypadnięciem 
umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem 
mocowania wyposażenia medycznego tj. 
deska pediatryczna, kamizelka typu KED, 
szyny Kramera, torba opatrunkowa,
- półki podsufitowe z przezroczystymi 
szybkami i podświetleniem umożliwiającym 
podgląd na umieszczone tam przedmioty (na 
ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie 
prawej co najmniej 2 szt.).
- na ścianie lewej zamykany schowek na 
środki psychotropowe z cyfrowym zamkiem 
szyfrowym.

7. Zabudowa meblowa na ścianie działowej:
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- szafka z blatem roboczym wykończonym 
blachą nierdzewną, z pojemnikiem na zużyte 
igły, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt.)
- kosz na śmieci zamontowany w szufladzie 
otwieranej/zamykanej stopą

8.

Ściany i sufit pokryte materiałami 
antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi 
i łatwo zmywalnymi bez ostrych krawędzi w 
kolorze białym

9. Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału 
medycznego.

10. Okna przedziału medycznego zmatowione do 
2/3 wysokości, co najmniej jedno otwierane.

11.

Centralna instalacja tlenowa:
- miejsce na 2 butle (każda 10 l tlenu) + 2 
reduktory o konstrukcji umożliwiającej 
montaż i demontaż reduktora bez konieczności 
używania kluczy.
- minimum 3 gniazda poboru tlenu typu AGA, 
monoblokowe typu panelowego ( w tym jedno 
w suficie nad noszami )
- jeden punkt próżni ze słojem na wydzielinę i 
komplet przewodów

12. Miejsce mocowania ssaka akumulatorowo-
sieciowego 

13. Miejsce mocowania małej butli

14. Uchwyt (schowek) mocujący min. 3 szt. 
pudełek na rękawiczki jednorazowe

15. Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych – 
min. 3 szt. o minimalnym udźwigu 5 kg.

16.

Na ścianie lewej szyny wraz z trzema 
panelami do mocowania uchwytów dla 
następujące sprzętu medycznego: defibrylator, 
respirator, pompa infuzyjna. Panele mają mieć 
możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. 
możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu 
medycznego wg uznania Zamawiającego w 
każdym momencie eksploatacji.
Uwaga – Zamawiający nie dopuszcza 
mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu 
medycznego bezpośrednio do ściany 
przedziału medycznego.

17.
Sufitowy uchwyt dla personelu o dług. min. 
1m umieszczony w osi podłużnej przedziału 
medycznego.

18. Podstawa (laweta) pod nosze główne 
posiadająca przesuw boczny, możliwość 
pochyłu o min. 100 do pozycji Trendelenburga 
i Antytrendelenburga, (pozycji drenażowej), z 
wysuwem na zewnątrz pojazdu 
umożliwiającym wjazd noszy na lawetę, 
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(podać markę i model, załączyć folder i 
deklarację zgodności).

19.

Przedział medyczny ma być wyposażony w 
zamontowany na prawej ścianie (przy fotelu 
obrotowym) panel sterujący:
- informujący o temperaturze w przedziale 
medycznym oraz na zewnątrz pojazdu
- z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza 
(dzień, data)
- informujący o temperaturze wewnątrz 
termoboxu
- sterujący oświetleniem przedziału 
medycznego
- sterujący systemem wentylacji przedziału 
medycznego
- zarządzający system ogrzewania przedziału 
medycznego i klimatyzacji przedziału 
medycznego z funkcją automatycznego 
utrzymania zadanej temperatury

XV. WYPOSAŻENIE DODATKOWE ------------ --------------------------------

1.
Stacjonarny system ogrzewania płynów 
infuzyjnych z termostatem i cyfrowym 
wskaźnikiem temperatury.

2.
Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym, 
młotek do wybijania szyb, nóż do przecinania 
pasów bezpieczeństwa.
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE DOTYCZĄCYM SPRZĘTU 
MEDYCZENGO (SPRZĘT MEDYCZNY MA SPEŁNIAĆ WYMOGI AKTUALNEJ NORMY 

PN-EN 1789 i PN-EN 1865

XVI.Nosze główne TAK /NIE 

Opis oferowanych parametrów 
Marka 
…………………………………………....
Model 
…………………………………………....

1.

przystosowane do prowadzenia reanimacji 
wyposażone w twardą płytę na całej długości 
pod materacem umożliwiającą ustawienie 
wszystkich dostępnych funkcji;

2.

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

3. płynna regulacja oparcia pod plecami do kąta 
min. 90 stopni; 

4.
rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca 
odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do 
klatki piersiowej, ułożenie na wznak;

5.

z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych 
zabezpieczających pacjenta o regulowanej 
długości mocowanych bezpośrednio do ramy 
noszy;
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7.
nosze muszą posiadać trwale oznakowane 
najlepiej graficznie elementy związane z ich 
obsługą;   

8. ze składanymi poręczami bocznymi, z 
rączkami do przenoszenia , 

9.
z możliwością wprowadzania noszy na 
transporter przodem lub tyłem do kierunku 
jazdy;

10.

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

11.

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

12. wyposażone w prześcieradło jednorazowe do 
noszy z wycięciami na pasy 

13. obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 
kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)

14. waga oferowanych noszy max. 23 kg (podać 
wagę noszy w kg);

XVIITransporter noszy TAK /NIE 

Opis oferowanych parametrów 
Marka 
…………………………………………....
Model 
…………………………………………....

1.

z system składanego podwozia umożliwiające 
łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z 
ambulansu;

2. z systemem szybkiego i bezpiecznego 
połączenia z noszami; 

3. regulacja wysokości w min sześciu 
poziomach;

4.
możliwość ustawienia pozycji drenażowych 
(Trendelenburga i Fowlera na min 3 
poziomach pochylenia);

5.

wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 
150mm, skrętne w zakresie 360 stopni, 
umożliwiające prowadzenia noszy bokiem do 
kierunku jazdy przez 1 osobę z dowolnej 
strony transportera, z blokadą przednich kółek 
do jazdy na wprost; kółka umożliwiające jazdę 
zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i 
poza nimi na utwardzonych nawierzchniach 
(na otwartych przestrzeniach). Podać średnicę 
kółek w mm);

6. min. dwa kółka wyposażone w hamulce

7. system mocowania transportera na podstawie 
musi być zgodny z wymogami PN EN 1789;
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8.

dodatkowy system zabezpieczający przed 
złożeniem podwozia w przypadku, gdy kółka 
najazdowe nie opierają się na podstawie a 
zwolniony jest mechanizm składający 
podwozie 

9.

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

10.

system automatycznego składania/rozkładnia 
podwozia  przy załadunku/rozładunku 
transportera do/z ambulansu nie wymagający 
jakichkolwiek czynności związanych ze 
zwalnianiem blokad, wciskania przycisków 
czy zwalniania dźwigni blokad itp. 

11. obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 
200 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);

12. waga transportera max. 28 kg (podać wagę 
transportera w kg);

13.
transporter musi posiadać trwale oznakowane 
najlepiej graficznie elementy związane z ich 
obsługą

14.

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

15.

 Folder , deklaracje zgodności oraz certyfikat 
zgodności z normą PN EN 1789 oraz PN EN 
1865 wystawiony przez niezależną jednostkę 
notyfikowaną na oferowany system 
transportowy (nosze i transporter) – załączyć 
do oferty;

XVIIDodatkowe wymagania TAK/NIE

1.
Świadectwo homologacji oferowanego 
ambulansu (pojazdu specjalnego sanitarnego) – 
dołączyć do oferty.

2.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
zabudowy medycznej i wyposażenia 
realizowany w siedzibie Zamawiającego w 
ciągu max. 48 godzin od chwili zgłoszenia 
usterki.

3.

1.Gwarancja na zabudowę medyczną i 
wyposażenie – min. 24 miesiące
2.Gwarancja mechaniczna pojazdu bez limitu 
kilometrów – min. 24 miesiące,
3.Gwarancja na lakier – min. 36 miesięcy,
4.Gwarancja na perforację nadwozia – min. 72 
miesiące,

4. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
samochodu w każdej  ASO danej marki w 
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Polsce. Wykaz autoryzowanych serwisów 
obsługi samochodu załączyć do oferty.

Oferujemy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela, (należy podać adresy i 
nr telefonów punktów serwisowych).

Punkt serwisowy ................................................................................................................................................

Adres ..................................................................................................................................................................

telefon .................................................................................................................................................................

Punkt serwisowy ................................................................................................................................................

Adres ..................................................................................................................................................................

telefon .................................................................................................................................................................

...............……………...……...…........................
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)

                                                                                                                                    uprawnionej(-ych) do reprezentowaniaWykonawcy *
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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY OPŁAT LEASINGOWYCH
PARAMETRY LEASINGU OPERACYJNEGO W PLN

samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z noszami – 1 szt.

Czas trwania leasingu 48 miesięcy, leasing operacyjny z 
zastosowaniem stałej stopy procentowej

Wpłata początkowa max. do 10% wartości 
ambulansu:
(obejmująca wartość ambulansu z wyposażeniem 
medycznym bez ubezpieczenia OC, AC łącznie z 
pierwszą ratą leasingową)

…...................................................%

tj…...............................................................

...................................................PLN (1szt.)

Opłata manipulacyjna – administracyjna
(jeśli występuje)

…...................................................%

tj…...............................................................

.............................................................PLN 

Miesięczny czynsz leasingowy:
(47 równych rat leasingowych)

…..............................................................%

tj...................................................................

…..........................................................PLN 

Wykup ambulansu:
(pożądany jak najniższy)

…...................................................%

tj...................................................................

...................….......................................PLN 
Całkowity koszt leasingu:
Zawiera wszystkie opłaty: Wpłatę początkową, opłatę 
manipulacyjną – administracyjną, wszystkie czynsze 
leasingowe w ciągu całego okresu trwania leasingu, 
wykup ambulansów, podatek VAT, bez Ubezpieczenia 
OC, AC przez cały okres trwania leasingu.

…...................................................%

tj...................................................................

...................….......................................PLN

Całkowity koszt leasingu …....... ambulansu
…...................................................%

tj...................................................................

...................….......................................PLN

Łącznie do zapłaty przed odbiorem samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z noszami:
Netto - …................................(słownie:......................................................................................................

Brutto - …...............................(słownie:......................................................................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie:.........................................
2. Oświadczamy, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
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zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości warunków i ustaleń, które są w załączonym   

projekcie umowy
4. Niniejszym wykonawca przyjmuje do wiadomości i wyraża zgodę na warunki i ustalenia, które 

są zawarte w projekcie umowy załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia,   

akceptuje warunki w niej zawarte i nie wnosi do niej żadnych uwag oraz zobowiązuje się 
zawrzeć umowę w terminie oraz miejscu wskazanym przez Zamawiającego, w przypadku 
wyboru oferty wykonawcy jako najkorzystniejszej.

............................... ……………...……...….
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)

uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy **

* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
** w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik
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Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/my, niżej podpisani ...................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

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

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 

„Leasing operacyjny samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z noszami wg PN-EN 1789 i 

PN-EN 1865 (lub normy równoważnej) z opcją wykupu.”, oświadczam(y), że Wykonawca spełnia 

warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. 

Dz.U. 2010r. Nr 113, poz.759 z późn. zm.)

...............……………...……...…........................
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)

uprawnionej(-ych) do reprezentowaniaWykonawcy *

* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik
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Załącznik nr 4 do SIWZ
____________________________
/Pieczęć adresowa Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA*

Ja, niżej podpisany/my, niżej podpisani ...................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

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

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 

„Leasing operacyjny samochodu specjalnego, sanitarnego typu C z noszami wg PN-EN 1789 i 

PN-EN 1865 (lub normy równoważnej) z opcją wykupu.”, oświadczam(y), że Wykonawca nie 

podlega wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 2010r. Nr 113, poz.759 z późn. zm..)

............................... ……………...……...…........................
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)

uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy *

* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie składa i podpisuje każdy z Wykonawców
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Załącznik nr 5 do SIWZ

____________________________
/Pieczęć adresowa Wykonawcy/

Oświadczenie innego podmiotu.*
na podstawie art. 26 ust 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamówień publicznych
(t. j. Dz. U. z 2010r.,Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Niniejszym zobowiązuję się do oddania Firmie:
 ……………………………………..

 ……………………………………..

 ……………………………………..

 ……………………………………..

do dyspozycji niezbędnych zasobów do wykonania zamówienia tj. ........................................................ 

- .........................................……………………..

- ..........................................……………………..

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu prowadzonym w 
przetargu nieograniczonym pn.: „ Leasing operacyjny samochodu specjalnego, sanitarnego typu C 
z noszami wg PN-EN 1789 i PN-EN 1865 (lub normy równoważnej) z opcją wykupu.”

Będę brał udział w realizacji zamówienia.

* wypełnić, jeżeli dotyczy

Dnia ……………………………  ..............……………………………………

(Podpis i pieczątka imienna osoby(osób)

uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 6 do SIWZ

Umowa - zasadnicze postanowienia

zawarta w dniu ................... 2011 roku w Koronowie

pomiędzy:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo 

 NIP 554-22-27-553 REGON 092356159

reprezentowanym przez:

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

zwaną w dalszej treści umowy „Zamawiającym” 

a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej treści umowy ,,Wykonawcą",

o treści następującej:

§ 1

1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości nie przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach 
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 
publicznych, Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do dostawy na podstawie umowy leasingu 
operacyjnego, fabrycznie nowego samochodu specjalnych sanitarnych typu C normy PN-EN 1789 
(lub normy równoważnej) - wyprodukowanych w roku 2011, zwanych w treści umowy 
„Przedmiotem umowy”, zgodnie ze złożoną ofertą. 

2. Szczegółowy rodzaj przedmiotu umowy oraz jego asortyment, określa załącznik nr 1 do 
niniejszej umowy.

3. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż Przedmiot umowy będzie wykorzystywany przez 
Zamawiającego do prowadzenia działalności statutowej, w tym m. in. udzielania świadczeń 
medycznych, świadczenia usług transportu sanitarnego oraz ratownictwa drogowo – medycznego.

§2

1. Wykonawca zobowiązuje się do oddania Zamawiającemu Przedmiotu umowy – samochodu 
specjalnego, sanitarnego typu C, marki ........................................ model ....................................... 
rok produkcji 2011, wraz z wyposażeniem określonym w SIWZ, zgodnie ze złożoną przez 
Wykonawcę ofertą w postępowaniu o zamówienie publiczne stanowiącą załącznik do niniejszej 
umowy, do używania i pobierania pożytków na okres 48 miesięcy a Zamawiający zobowiązuje się 
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płacić Wykonawcy w ratach opisanych w niniejszej umowie wynagrodzenie pieniężne. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji dostawy Przedmiotu umowy na podstawie leasingu 
operacyjnego udzielonego przez …………………………………………………….

3. Przedmiot umowy spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego opisane w Specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia obowiązującej w postępowaniu opisanym w § 1 ust. 1 niniejszej 
umowy, w tym w szczególności w załączniku nr 1 do SIWZ - Szczegółowy opis przedmiotu 
zamówienia

§3

1. Wykonawca zobowiązuje się do wydania Zamawiającemu Przedmiotu umowy w terminie ......... 
od daty zawarcia niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Przedmiot umowy transportem własnym na swój koszt 
do siedziby Zamawiającego (od poniedziałku do piątku) w godz. 8.00 do 15.00.

3. Odbiór Przedmiotu umowy potwierdzony będzie protokołem odbioru sporządzonym według 
wzoru określonego w załączniku nr 3 do niniejszej umowy. Protokół odbioru sporządzony będzie w 
dniu przekazania Przedmiotu umowy Zamawiającemu.

4. Wraz z Przedmiotem umowy Wykonawca przekaże Zamawiającemu w szczególności:
 - książki pojazdów,

 - książki gwarancyjne,

 - wyciągi ze świadectw homologacji,

 - inne określone prawem dopuszczenia i certyfikaty,

 - faktury zakupu,

 - wszelkie inne dokumenty niezbędne celem rejestracji poszczególnych samochodów,

 - dokumenty potwierdzające spełnianie przez Przedmiot umowy obowiązujących norm.

5. Powodem odmowy odbioru Przedmiotu umowy przez Zamawiającego może być w szczególności 
jedna z poniżej wymienionych przyczyn:

1) dany samochód nie spełnia wymagań określonych w SIWZ,

2) w danym samochodzie stwierdzono usterki, których nie da się usunąć w trakcie odbioru,

3) brak wymaganej w SIWZ i niniejszej umowie dokumentacji.

§4

1. Wykonawca oświadcza, że Przedmiot umowy jest wolny od wszelkich wad fizycznych 
i prawnych.

2. O wszystkich stwierdzonych wadach Przedmiotu umowy Zamawiający zawiadomi Wykonawcę 
na piśmie lub telefonicznie, nie później jednak niż w ciągu 7 dni od chwili jego odbioru.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów i 
napraw Przedmiotu umowy zgodnie z instrukcją obsługi.

4. Naprawy Przedmiotu umowy będą dokonywane przez Wykonawcę nie później niż w ciągu 2 dni 
roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii 
Przedmiotu umowy nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu zgłoszenia.

6. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego dostarczenia zastępczego pojazdu na czas 
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naprawy Przedmiotu umowy trwającej dłużej niż 2 dni robocze. Dostarczenie zastępczego 
ambulansu nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. Naprawy w ramach gwarancji wykonywane będą na koszt Wykonawcy przy użyciu części 
zakupionych przez Wykonawcę na jego koszt.

8. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej danej części Przedmiotu umowy Wykonawca 
zobowiązany jest wymienić wadliwy element Przedmiotu umowy na nowy.

9. Wykonawca ponosi koszty dojazdu do napraw oraz koszty wysyłki części i urządzeń do napraw 
warsztatowych.

10. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania najbliżej położonych autoryzowanych punktów 
serwisowych uprawnionych do napraw gwarancyjnych pojazdów.

11. Zamawiający określa, iż osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację niniejszej umowy jest 
jest .......................................................

§5

Zamawiający zobowiązuje się dokonać ubezpieczenia Przedmiotu umowy w pełnym zakresie OC, AC 
na cały okres leasingu licząc od daty rejestracji pojazdu.

§6

1. Z tytułu dostawy Przedmiotu umowy na podstawie umowy leasingu operacyjnego 
………………………......................................................................., Zamawiający zapłaci łącznie:

kwotę netto : ........................................................................................................................złotych 

słownie: ................................................................................................................, 

kwotę brutto tj. wraz z podatkiem VAT,................................................................................... złotych 

słownie:................................................................................................................ 

zgodnie z formularzem ofertowym.

1.1. W cenie zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą Przedmiotu umowy do siedziby 
Zamawiającego (transport, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, 
przesyłka itp.) tj. Koronowo, ul. Dworcowa 35. 

2. Zamawiający zobowiązany jest do podpisania dokumentów leasingowych wystawionych przez 
Leasingodawcę celem uszczegółowienia przyjętych warunków leasingu operacyjnego.

2. 1. Zamawiający dokona wpłaty wstępnej na rachunek Wykonawcy …................................….
……………………………………………………………... w terminie wskazanym przez 
Wykonawcę, a następnie będzie wpłacał raty leasingowe zgodnie z harmonogramem opłat 
leasingowych na rachunek bankowy Leasingodawcy, stanowiącym załącznik nr 4 do niniejszej 
umowy. Określoną wpłatę wstępną należy wnieść na konto Wykonawcy przed odbiorem 
przedmiotu zamówienia. 

3. Po upływie okresu niniejszej umowy Wskazanego w § 2, Zamawiający ma prawo do nabycia 
Przedmiotu umowy leasingu za ...........% wartości samochodu po okresie leasingu plus podatek od 
towarów i usług (VAT) w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepisami, pod warunkiem 
wywiązania się z wszelkich zobowiązań wynikających z tej umowy, a w szczególności pod 
warunkiem uprzedniej zapłaty wszystkich opłat leasingowych oraz wszelkich innych należności 
przewidzianych niniejszą umową wraz z odsetkami za opóźnienie w ich zapłacie o ile takie 
opóźnienie wystąpiło. Termin, w którym Zamawiający może skorzystać z powyższego prawa 
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wynosi 30 dni od daty zakończenia okresu niniejszej umowy.

4. Strony zgodnie ustalają, że określona powyżej cena jest stała przez cały czas trwania umowy i 
nie może ulec zmianie za wyjątkiem ustawowej zmiany podatku od towarów i usług (Vat)

5. Strony zgodnie określają, że na samochód zostanie wystawiona faktura VAT z 
wyszczególnieniem kwot pozycji obejmujących:

a) ambulans wraz z wyposażeniem medycznym, 

b) nosze.

§7

Wykonawca udziela  Zamawiającemu gwarancji  i  rękojmi na przedmiot  umowy.  Okres  gwarancji  i 
rękojmi na elementy mechaniczne i wyposażenie ustala się na ……. miesięcy, oraz gwarancji i rękojmi 
na perforację blach nadwozia na …….. miesięcy, począwszy od dnia odbioru Przedmiotu umowy przez 
Zamawiającego, stwierdzonego w protokole odbioru, o którym mowa w §3 ust. 3 niniejszej umowy.

§8

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

a) odstąpienia od umowy z przyczyn obciążających Wykonawcę, w wysokości 10% wartości 
Przedmiotu umowy brutto,

b) w przypadku opóźnienia w dostawie Przedmiotu umowy, w wysokości 0,1% wartości 
Przedmiotu umowy brutto, za każdy dzień opóźnienia.

2. Niezależnie od kar umownych, o których mowa w ust. 1, Zamawiający może dochodzić na 
zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.

3. Zamawiający może jednostronnie odstąpić od niniejszej umowy w przypadku niedotrzymania 
przez Wykonawcę ustalonych terminów dostawy Przedmiotu umowy lub rażącego naruszenia 
postanowień umowy przez Wykonawcę. W takim przypadku Zamawiający może według własnego 
uznania zatrzymać część dostarczonego Przedmiotu umowy uiszczając za niego wynagrodzenie 
należne za tą cześć pomniejszone o naliczoną karę umowną, bądź zwrócić wykonawcy dostarczony 
Przedmiot umowy żądając zapłaty kary umownej. W takim przypadku Wykonawca zwróci 
Zamawiającemu wszystkie uiszczone przez niego do dnia odstąpienia od umowy opłaty w ramach 
umowy. 

§9
W  przypadku  nieterminowego  regulowania  zobowiązań  przez  Zamawiającego,  ewentualne  cesje 
należności mogą nastąpić wyłącznie po wyrażeniu pisemnej zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z 
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.  
654).

§10

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności.

2. Wszystkie załączniki wymienione w wykazie zamieszczonym poniżej stanowią integralną część 
niniejszej umowy. 

§11
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W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia obowiązującej w postępowaniu opisanym w § 1 ust. 1 niniejszej umowy oraz 
Kodeksu cywilnego i ustawy - Prawo zamówień publicznych.

§12

Wszelkie  spory  wynikające  z  niniejszej  umowy  strony  poddają  właściwości  sądu  miejscowo 
właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egz.  dla Wykonawcy i 
Zamawiającego.

Zamawiający:  Wykonawca:

Akceptują wzór umowy

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

data, podpis
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