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SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPÓŁ ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO  
I ZAMKNIĘTEGO IM. DUŃSKIEGO CZERWONEGO KRZYŻA 

06-200 MAKÓW - MAZOWIECKI 
tel.: (0-29) 71-42-335;                     fax: (0-29) 71-42-299 

NIP: 757-12-86-097            REGON: 000304591 
 

Maków Mazowiecki 21.12.2010r. 
 

Przetarg znak: 36/M/2010  AMBULANS SANITARNY  
 

 
S P E C Y F I K A C J A 

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  
 

Dotyczy: PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI PONIŻEJ    

PROGÓW OKREŚLONYCH W ROZPORZĄDZENIU WYDANYM NA PODSTAWIE  

 ART.11UST.8 PZP 

 

ogłoszonego przez:  SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim 

 

 na dostawę 1 sztuki ambulansu sanitarnego typu C  z wyposażeniem                                                                                   

 

Zatwierdzam 
łącznie …………..stron 

 
data………….. 
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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej - Zespół Zakładów 
Lecznictwa Otwartego i Zamkniętego w Makowie Maz. ul. Witosa 2. zwany dalej 
Zamawiającym zaprasza do złożenia oferty w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę 1 SZTUKI AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C  
z wyposażeniem. 
 
 
I. WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa 1 sztuki ambulansu typu C w rozumieniu 

Polskiej   Normy PN-EN 1789.  

2. Szczegółowe wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia wymienione zostały 

w załączniku nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 

zwanej dalej „SIWZ”. 

II. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Zamówienie należy zrealizować do 2 dni od chwili podpisania umowy.  
2. Przedmiot zamówienia zostanie odebrany przez Zamawiającego  w siedzibie 

Wykonawcy na terenie Polski. 
 
III. DOKUMENTY ZAŁĄCZONE DO SIWZ. 
     
    Załącznik Nr 1- Zestawienie parametrów granicznych przedmiotu zamówienia –  
                              ambulans ratunkowy typ C z wyposażeniem. 
    Załącznik Nr 2-  wzór umowy 

      Załącznik Nr 3  - oświadczenie z art. 22 ust. 1,  nie podlegamy wykluczeniu z  
postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa 
w art. 24 ust. 1; Ustawy z dnia 29 stycznia 2004  roku - 
Prawo zamówień publicznych      

     Załącznik Nr 4 -  formularz cenowy.                                                                                                                                                                
 
 

 
IV. O ZAMÓWIENIA MOGĄ UBIEGAĆ SIĘ  WYKONAWCY, KTÓRZY 

SPEŁNIAJĄ NASTĘPUJĄCE WARUNKI: 
 

a) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki dotyczące: 

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

2. Posiadają wiedze i doświadczenie, 
3. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
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4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
ORAZ     
5. Potwierdzą brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o 

których mowa, w art.24.ust.1.                                                                                                                                                                                              
b) Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków.  
1. Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunki w postępowaniu, oraz że 

nie podlega wykluczeniu z postępowania z powodu niespełnienia warunków 
określonych w art.24.ust 1, jeśli Wykonawca potwierdzi to oświadczeniem  
( zał. Nr 3 do SIWZ), 

2.  Wyrażają zgodę na określone warunki w SIWZ.  
V. INFORMACJE DOTYCZĄCE WARUNKÓW SKŁADANIA OFERT 

1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie przez tego samego 
Wykonawcę więcej niż jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego Wykonawcę. 

2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i   złożeniem 
oferty.  

3. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie lub komputerze, 
lub inną trwałą techniką a każda jej strona podpisana przez osobę upoważnioną 
do reprezentowania firmy na zewnątrz. 

4. Każda strona oferty musi być ponumerowana kolejnymi numerami. 
5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane  

i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.  
6. Pracownicy uprawnieni do udzielania informacji: 

W sprawach merytorycznych : 
- Janusz Zalewski Kierownik Działu Logistyki tel. (029) 71 42 335 
W sprawach proceduralnych: 

        - Marek Otłowski– specjalista ds. Zam.Publ,  tel. (0-29) 71 42 335 
VI. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SIWZ 

1.     Wykonawca może zgłaszać się do Zamawiającego o wyjaśnienie 
wszelkich wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem 
przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania na piśmie 
lub faxem . Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania 
związane z prowadzonym postępowaniem pod warunkiem, że 
zapytanie zostanie skierowane nie później niż 2 dni przed upływem 
terminu składania ofert. Odpowiedź zostanie zamieszczona na 
stronie internetowej zamawiającego www.szpital-makow.pl  bez 
wskazania źródła zapytania. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem 
składania ofert, o każdej ewentualnej zmianie Zamawiający 
powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania ( 
zmiany zamieszczone będą na stronie internetowej). W przypadku, 
gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, 
Zamawiający przedłuży termin składania ofert. 



 4 

W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i 
Zamawiającego, odnośnie wcześniej ustalonych terminów, będą 
podlegały nowemu terminowi. 
 
 
 

VII. OKRES ZWIĄZANIA OFERTĄ 
1.  Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu 

rozpoczyna się wraz z terminem otwarcia ofert. 
2.   Zamawiający może zwrócić się z prośbą, aby Wykonawcy przedłużyli okres 

związania ofertą na ściśle określony, dodatkowy czas. 
3.   Prośba ta, jak i odpowiedzi Wykonawców, winny być wystosowane na piśmie 

lub telegraficznie przed upływem terminu związania z ofertą. Wykonawca może 
nie spełnić prośby. 

 
VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 
1. Zamawiający sprawdzi pod względem merytorycznym obliczenie ceny ofert. 
2. Cena musi być podana w zł PLN cyfrowo i słownie. Jeżeli wystąpi rozbieżność 

pomiędzy wartością wyrażoną cyfrowo a podaną słownie, jako wartość 
właściwa zostanie przyjęta wartość podana słownie. 

 
IX. TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w sekretariacie SP ZOZ ZZ 

Maków Maz.. nie później niż do dnia 29.12.2010  godz. 9 30  
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy 

 bez otwierania. 
3. Koperta ma być zaadresowana wg  poniższego wzoru. 
 

OFERTA 
  NA DOSTAWĘ 1 SZTUKI AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C  

z  WYPOSAŻENIEM     
                           NIE OTWIERAĆ PRZED 29.12.2010 GODZ. 1000 

Koperta poza oznakowaniem jak wyżej musi być opisana nazwą  
i adresem Wykonawcy . 

 
4.   Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod 

warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu    
zmian lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert. Powiadomienie 
 o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być oznaczone jak w pkt.3., 
oraz dodatkowo dopisane „zmiana” lub „wycofanie”.   

Oferent nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści  oferty 
po upływie składania ofert.   
 
X. OTWARCIE OFERT 
 

1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 29.12.2010r,godz. 1000 ,w  świetlicy  
SP ZOZ ZZ w    Makowie Maz. pok. 414. 

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  
W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający 
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prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia, na pisemny wniosek 
Wykonawcy. 

3. W toku dokonywania i badania oceny ofert, Zamawiający może żądać 
udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez 
nich ofert. 

XI. WYJAŚNIENIE OFERT I POPRAWIANIE BŁĘDÓW 
 
Zamawiający poprawi w ofercie oczywiste omyłki w treści ofert, według zasad 
zawartych w art.87 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zawiadamiając o tym 
niezwłocznie Wykonawcę.  
Jeżeli Wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie błędów, oferta zostanie 
odrzucona jako oferta błędna. 
Jeżeli poprawienie błędów zgodnie z procedurą spowoduje zmianę ceny oferty, 
ważna i wiążąca dla Wykonawcy  i Zamawiającego będzie poprawiona cena. 

 
XII. ZAWARTOŚĆ  OFERT 

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu,  
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć: 

 
a) Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, wg wzoru Zał. Nr 3 do SIWZ, 
b) zestawienie parametrów granicznych przedmiotu zamówienia –  

           ambulans ratunkowy typ C z wyposażenia (na załączonym druku), zał. nr 1, 
c) formularz cenowy ( na załączonym druku), zał. Nr4, 
d) pełnomocnictwo do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, 

jeżeli osoba podpisująca nie jest osobą upoważnioną na podstawie wpisu do 
rejestru handlowego lub zaświadczenia o prowadzeniu działalności 
gospodarczej. Jeśli pełnomocnictwo nie ma postaci aktu notarialnego powinno 
zawierać pieczęć Wykonawcy, imienną pieczątkę wystawiającego 
pełnomocnictwo i jego podpis, 

 
2. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego 

braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp 
należy złożyć następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę  
upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji. 

a)  oświadczenie o braku podstaw do wykluczeniu z postępowania z powodu 
niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wg 
wzoru załącznik Nr 3 do SIWZ. 

b)   aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie 
do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają 
wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej – 
datowane nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert. 

 
3.  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o 

zamówienie publiczne – do oferty należy dołączyć dokument 
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stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego 
zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i 
zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.   

W takim przypadku ich oferta musi  spełniać następujące wymagania: 
 

a)  wymóg posiadania uprawnień określonych w art. 22 ust. 1 pkt.1 
pzp powinien spełniać ten Wykonawca, który będzie wykonywał 
części zamówienia objęte obowiązkiem posiadania uprawnień, 

b) potencjał kadrowy, techniczny, finansowy i ekonomiczny 
Wykonawców w sumie musi spełniać wymagane warunki ( art. 22 
ust.1pkt 3i4 pzp). 

c) każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
musi udokumentować, iż posiada doświadczenie w wykonywaniu 
zamówień przewidzianych mu do wykonania. Wykazane 
doświadczenie w sumie musi spełniać warunki wymagane od 
Wykonawców ( art.22 ust. 1 pkt 2 pzp). 

d) w odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego, 
każdy  
z Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie 
oddzielnie musi udokumentować, że nie podlega wykluczeniu na 
podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień Publicznych. 

e) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu oraz 
zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia 
publicznego. 

f) wszystkie korespondencje oraz rozliczenia dokonywane będą 
wyłącznie z pełnomocnikiem, 

g) wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty 
powołujące się na „ Wykonawcę” w miejscu np. nazwa i adres 
Wykonawcy należy wpisać dane Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. 

h) w przypadku, gdy w prowadzonym postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego zostanie wybrana oferta Wykonawców 
ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie, Zamawiający 
zażąda przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia 
publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

4. Dokumenty składające się na ofertę mogą przedstawiane w formie 
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oryginałów lub kopii. Jeżeli dokument przedstawiony jest w postaci 
kopii- poświadczenie oprócz adnotacji : „ za zgodność z 
oryginałem” musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem 
osoby(osób) upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz 
oraz datą. 

5.     W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
zamówienie oraz w przypadku podmiotów, o których mowa w 
art.26ust.2lit.b) ustawy pzp, kopie dokumentów dotyczących 
odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów winny być 
poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę lub te 
podmioty . 

6.     Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie przez 
tego samego Wykonawcę więcej niż jednej oferty spowoduje 
odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę. 

7.     Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i 
złożeniem  oferty. 

8.     Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie lub 
komputerze, lub inną formą trwałą a każda jej strona podpisana 
przez osobę upoważnioną  
do reprezentowania firmy na zewnątrz. 

9.     Każda strona oferty musi być ponumerowana kolejnymi numerami. 
10.     Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być 

parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą 
ofertę. 

11. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na 
poszczególne zadania. 

12. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy 
złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski. 

13. Zamawiający nie wyraża zgody na rozliczenia z Wykonawcą w 
walutach obcych. 

XIII. OCENA OFERY 
Ocena ofert będzie występowała w II etapach: 
ETAP I 
-sprawdzenie złożonych ofert w zakresie zgodności z wymogami 
SWIZ.  
 
ETAP II 
Oferty uznane za złożone prawidłowo zostaną ocenione wg 
kryteriów: 
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 - cena (koszt)                                                  waga kryterium    -   
100% 

   
a) oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną ilość punktów – 100 
b) każda następna według wzoru: 

 
                                  cena najniższa x 100 

  ilość punktów oferty badanej = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - x 100% 
       cena oferty badanej 
 
XIV.POWIADOMIENIE O WYBORZE. 
 
1. O dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający prześle  

wszystkim uczestników postępowania informację  wskazując nazwę 
firmy i siedzibę wybranego Wykonawcy oraz cenę.  

2. Zawiadomienie o wyborze oferty określające termin zawarcia umowy 
Zamawiający doręczy niezwłocznie wybranemu Wykonawcy. 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił 
nieprawdziwe dane, uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający 
wybierze tę spośród pozostałych ofert, która ma najniższą cenę. 

4. Podpisanie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 
przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, pod 
warunkiem, że zawiadomienie to zostanie Wykonawcy przekazane 
faksem. Jeżeli zawiadomienie zostanie przekazane wykonawcy w inny 
sposób, wówczas zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 
10 dni licząc od dnia przesłania zawiadomienia. 

 
XV. ŚRODKI ODWOŁAWCZE 
   

ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY: 
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ma lub miał 
interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może 
ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 
ustawy- zgodnie z zapisem Działu „ ŚRODKI OCHRONY 
PRAWNEJ” ( art. 179-art.198) ustawy Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.). 

 
ODWOŁANIE  

Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy 
czynności  zamawiającego podjętej w postępowaniu lub zaniechania  
czynności ,  od której zamawiający był zobowiązany na podstawie 
ustawy  
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W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie 
wobec czynności : 

1. Opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału  
w postępowaniu, 

2. Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie 
zamówienia,  

3. Odrzucenie oferty odwołującego .  
Termin na wniesienie odwołania  

 
   Odwołanie wnosi się w następujących terminach: 
 

1. 5 dni od dnia przesłania informacji o czynnościach 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, - jeżeli 
zostały przesłane faksem. 

2. 10 dni, jeżeli zostały przesłane w inny sposób niż okresy w 
pkt.1. 

3. Odwołanie wobec treści SIWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia 
otrzymania SIWZ. 

4. Odwołanie wobec innych czynności niż w/w wnosi się w terminie 
5 dni  od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej 
staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach 
stanowiących podstawę jego wniesienia. 

5. Jeżeli zamawiający nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o 
wyborze oferty najkorzystniejszej – odwołanie wnosi się nie 
później niż w terminie 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie 
Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia. 

6. Jeżeli zamawiający nie zamieści w Biuletynie Zamówień 
Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia odwołanie 
wnosi się nie później niż w terminie 1 miesiąca od dnia zawarcia 
umowy. 

Wniesienie odwołania  
 

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo 
elektronicznej bezpiecznym podpisem elektronicznym 
weryfikowalnym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 
Odwołujący przysyła kopię odwołania zamawiającemu przed 
upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł 
on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
Wykonawca może przekazać zamawiającemu kopię odwołania za 
pomocą faksu. 
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Odwołanie powinno zawierać następujące elementy składowe: 
 Wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, 

której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, 
 Zwięzłe przedstawienie zarzutów, 
 Określenie żądania, 
 Wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających 

wniesienie odwołania. 
Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli nie zawiera braków formalnych 
oraz uiszczono wpis. Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu 
do wniesienia odwołania, dowód jego uiszczenia dołącza się do 
odwołania.   
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Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Zestawienie parametrów granicznych przedmiotu zamówienia – 
ambulans ratunkowy typ C oraz wyposażenia 
 
 
 
 
 
                     Pieczęć wykonawcy 

Szczegółowy opis przedmiotu oferty 
Ambulans  używany , rok produkcji nie starszy niż 2007r o przebiegu nie większym niż 

 130.000,00  tyś km 

Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego 

ambulansu:.................................................................................................................................. 

1. Nadwozie: 

 typ furgon zamknięty, częściowo przeszklony – izolacja dźwiękowo termiczna z 
możliwością ewakuacji pacjenta i personelu medycznego  

 możliwość przewożenia 4 osób (z kierowcą) plus 1 osoba na noszach 
 przedział medyczny - wymiary dł. x szer. x wys. 3260 x 1760 x 1910 [mm] 
 drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą ścianę tylną otwierane 270 

0, wyposażone w ograniczniki i blokady położenia skrzydeł.  
 drzwi boczne przesuwane do tyłu przeszklone z oryginalnym stopniem, 
 oryginalny stopień drzwi tylnych stanowiący jednocześnie zderzak, 
 ściany boczne nadwozia przystosowane do zamocowania foteli oraz innego 

wyposażenia, 
 kolor biały . 

2. Silnik: 

 wysokoprężny turbo diesel o poj. powyżej 2100 mcc, min moc 140 kM . 
 urządzenie do podgrzewania silnika ułatwiające bezproblemowe uruchamianie silnika 

nawet w bardzo trudnych warunkach zimowych do - 350 C 
 elektroniczny układ sterujący silnikiem przechowuje informacje o eksploatacji i 

występujących błędach, co ułatwia diagnostykę i skraca czas przeglądów 

3. Zespół przeniesienia napędu: 

 skrzynia biegów automatyczna  
 układ ABS 
 napęd na koła tylne 

6.Układ hamulcowy: 
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 ze wspomaganiem 
 układ ABS (system przeciwpoślizgowy zapobiegający blokowaniu kół przy 

hamowaniu) 

 

7. Układ kierowniczy: 

 ze wspomaganiem  

 

8. Ogrzewanie i wentylacja przedziału medycznego: 

 ogrzewanie cieczą chłodzącą silnik, 
 niezależne ogrzewanie przedziału medycznego .  
 ogrzewanie postojowe z sieci 220 V  
 szyberdach  
 instalacja nawiewno-wywiewna, 
 klimatyzacja przedziału medycznego i kabiny kierowcy (w przedziale medycznym 

nawiew znajdujący się w przedniej części nad fotelem anestezjologa) klimatyzacja 
dwuparnikowa. 

9. Instalacja elektryczna :  

 alternator zapewniający odpowiednio dużą moc, zapewniający ładowanie zespołu 
akumulatorów o pojemności wystarczającej do zasilania wszystkich odbiorników, w 
tym sprzętu medycznego nawet przy krótkotrwałym wyłączeniu silnika  

 automatyczna ładowarka akumulatorowa, 
 instalacja elektryczna do urządzeń medycznych na 220 V z zabezpieczeniem 

uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym, 
 gniazda 12 V + gniazda 220 V, 

10. Oznakowanie pojazdu: 

 zespolone urządzenie sygnalizacyjno-nagłaśniające - belka świetlna.  
 lampa błyskowa, niebieska, umieszczona w tylnej części dachu, 
 z przodu pojazdu zmontowane niebieskie lampy pulsacyjne, 
 sygnały dzwiękowe ostrzegawcze, 

11.Oświetlenie przedziału medycznego: 

 energooszczędne oświetlenie neonowe umieszczone po obu stronach górnej części 
przedziału medycznego, 

 punktowe oświetlenie halogenowe zamocowane w suficie (obrotowe). 

12. Przedział medyczny: 

 podłoga wzmocniona, antypoślizgowa, łatwo zmywalna, połączona szczelnie z 
pokryciem boków – typu „wanna”, 

 ściany boczne, sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym - łatwo zmywalnym i 
odpornym na środki dezynfekujące  
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 ściany boczne wzmocnione płytami z aluminium, przystosowane do zamocowania 
sprzętu medycznego, 

 kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego z oknem przesuwnym 
umożliwiającym komunikowanie się pomiędzy przedziałem medycznym i kierowcą, 

 fotel skierowany przodem do kierunku jazdy (obrotowy) wyposażony ze składanym do 
pionu siedziskiem, regulowanym oparciam oraz zagłówkiem). 

 jeden składany fotel za głową pacjenta mocowany na ścianie działowej z biodrowym 
bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa i składanym siedziskiem 

 półki i schowki na sprzęt medyczno-sanitarny zabezpieczone przed otwarciem w 
czasie jazdy 

 dodatkowy zamykany schowek nad kabiną kierowcy, 
 sufitowe uchwyty do płynów infuzyjnych, 
 sufitowe uchwyty dla personelu, 
 centralna instalacja tlenowa  
 miejsce mocowania krzesełka kardiologicznego, deski ortopedycznej, defibrylatora, 

respiratora, ssaka oraz innych urządzeń medycznych. 
 zabezpieczenie urządzeń oraz elementów wyposażenia przed ewentualnym 

przesunięciem w czasie ruchu pojazdu z jednoczesną gwarancją dostępu i użycia. 

13. Oświetlenie specjalne: 

 reflektory zewnętrzne ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji z lewej i 
prawej strony oraz z tyłu pojazdu. 

14. Wyposażenie w środki łączności: 

 miejsce do montażu radiotelefonu w kabinie kierowcy, 
 antena radiotelefonu z instalacją podłączeniową.  

Wyposażenie medyczne: 

 laweta pod nosze główne hydrauliczna tzw pływaki przesuwana na boki, wysuwana 
do tyłu z jednoczesnym pochyłem umożliwiającym wjazd noszy  

 nosze samojezdne wielozadaniowe z odpinanym transporterem STRYKER 
 
 
 
 
 
Miejscowość……………………………….          data …………………….. 

  
  

                                                                                                    Podpis Wykonawcy ………………… 
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    Załącznik Nr 2-  wzór umowy 
 

UMOWA KUPNA – SPRZEDAŻY 
NR.     /   2010 

    Zawarta w dniu……..  w Makowie Maz. w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty, 
 w trybie: przetargu nieograniczonego  
 Pomiędzy Firmą: 
 
reprezentowaną przez:  
                                   
zwaną dalej „WYKONAWCĄ” 
a. 
 
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ – 
ZESPOŁEM ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO I ZAMKNIĘTEGO w 
Makowie Maz. ul. Witosa 2. 
 
reprezentowanym przez:  Jerzego Wielgolewskiego  Z-cę Dyrektora  d/s 
Administracyjno- Ekonomicznyh 

 
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM” 
o następującej treści: 
 
      § 1 
 

PRZEDMIOT UMOWY 
 

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż i dostawa przez Wykonawcę na rzecz 
Zamawiającego  ambulansu na bazie furgonu marki 
.......................................................................... 

2. Wykonawca oświadcza, że parametry techniczne ambulansu oraz jego 
wyposażenie są zgodne z ofertą złożoną do postępowania o zamówienie 
publiczne. 

3. Wykonawca oświadcza, że : 
a) Ambulans jest produktem  (producent pojazdu 

podstawowego)....................................., 
b) wyposażenie jest produktem firmy............................................... 

 
 
      § 2 
 

1. Ustalona  cena ambulansu  wynosi ..................... zł netto, + ................... zł 
VAT, tj. brutto ................. zł  (słownie : ........................................................... 
złotych ). 

2. Cena, o której mowa w ust. 1 obejmuje : 
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a) wartość ambulansu z wyposażeniem,  
b) koszty szkolenia pracowników Zamawiającego, 
c) koszty odprawy celnej, cła, podatku VAT i inne. 

 
§ 3 

 
1. Podstawą wystawienia faktury przez Wykonawcę jest podpisanie protokołu, o 

którym mowa w § 4 ust. 2. 
2. Cena będzie płatna przelewem na rachunek Wykonawcy w Banku ...............                       

Nr ....................   , w terminie do 30 dni od daty zrealizowania umowy i 
przedłożeniu faktury. 

3. Jako datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 

§ 4 
 

WARUNKI DOSTAWY 
 

1. Sprzedaż i dostawa samochodu nastąpi  do 2 dni od chwili podpisania umowy.  
2. Wykonawca przekaże Zamawiającemu w dniu podpisania umowy wszelkie 

dokumenty niezbędne do rejestracji samochodu. 
3. Przed wydaniem samochodu Zamawiający przedstawi dokumenty 

potwierdzające rejestrację.  
4. Samochód zostanie wydany przez Wykonawcę upoważnionemu pisemnie 

przedstawicielowi Zamawiającego.  
5. Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z Zamawiającym daty odbioru 

ambulansu z wyposażeniem i przekazania ich do eksploatacji za protokołem 
odbioru. 

6. Za termin przekazania ambulansu do eksploatacji, rozumie się datę 
podpisania protokołu odbioru przez Wykonawcę  i Zamawiającego . 

7. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie ambulansu do 
eksploatacji. 

8. Wraz z ambulansem Wykonawca przekaże Zamawiającemu następujące 
dokumenty : 

a) Karty wyposażenia karetki. 
b) Instrukcję obsługi ambulansów i wyposażenia w języku polskim. 
c) Wykaz materiałów zużywalnych wykorzystywanych w bieżącej 

eksploatacji ambulansu. 
d) Dokument określający zasady świadczenia serwisu gwarancyjnego 

 i pogwarancyjnego ambulansu. 
e) Poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię ważnego świadectwa 

homologacji ambulansu w Polsce (na samochód bazowy i zabudowę), 
wystawionego zgodnie  z zapisami zawartymi w przepisach o rejestracji 
pojazdów. 

f) Deklarację zgodności ze znakiem  CE na wyposażenie medyczne. 
g) Sprzedający przeszkoli pracowników Kupującego w dniu dostawy 

ambulansu. 
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§ 5 
GWARANCJA 

 
1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony ambulans i wyposażenie będzie w 

bardzo dobrym stanie. 
2. Wykonawca gwarantuje, że ambulans będzie przygotowany do odbioru z 

wyposażeniem, będzie funkcjonalnie sprawny i gotowy do natychmiastowej 
eksploatacji. 

3. Sprzedający udziela : 
a) 1 miesięcznej , pełnej gwarancji na ambulans bez limitu kilometrów, 
b) minimum 3 miesięcznej , pełnej gwarancji na wyposażenie 

ambulansu. 
4. Gwarantowany czas rozpoczęcia naprawy gwarancyjnej wynosi max 48 godz. 

licząc od momentu zgłoszenia wady ambulansu lub wyposażenia przez 
Kupującego (pismem, tel., fax). W razie zwłoki Sprzedawca zapłaci 
Kupującemu karę umowną w wysokości 0,5  % ceny netto za każdy dzień 
zwłoki. 

5. W razie nieuwzględnienia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może 
złożyć wniosek o przeprowadzenia ekspertyzy przez niezależnego 
rzeczoznawcę. 

6. Wykonawca  nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia ambulansu i jego 
wyposażenia spowodowane nieprzestrzeganiem przez pracowników 
Zamawiającego instrukcji obsługi ambulansu lub wyposażenia. 

7. Wykonawca na własny koszt przeprowadzi przegląd przedsprzedaży  
( przegląd techniczny)ambulansu, który w dniu odbioru będzie ważny na 
conajmiej  9 miesięcy . 

8. Czas trwania naprawy gwarancyjnej, niezależnie od przyczyn, powoduje 
przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności przedmiotu 
umowy. 

9. W przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego zespołu 
Sprzedający jest zobowiązany wymienić zespół na nowy. 

 
§ 6 

KARY UMOWNE 
 

1. W przypadku zwłoki w dostawie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
umowną w wysokości 0,5 % ceny netto ambulansu, za każdy dzień zwłoki, nie 
więcej niż 10% ceny netto ambulansu. 

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn 
leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może żądać kary umownej w 
wysokości 10% ceny netto ambulansu. 

3. W przypadku gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 lub 2 
przewyższa ustanowioną karę umowną, zamawiający ma prawo żądać 
odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

4. Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania na zasadach 
ogólnych, jeżeli Wykonawca nie wykonuje, bądź nienależycie wykonuje 
pozostałe zobowiązania umowne. 
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POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 7 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod 
rygorem nieważności. 
      § 8 
W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 
      § 9 
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez  Sąd 
Powszechny, właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
      § 10 
Umowę sporządzono w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
 
 
           Zamawiający:                Wykonawca: 
 
 
   1......................................         1........................................ 
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Załącznik Nr 3 
 

 
 
 
 
 

 
(pieczęć Wykonawcy ) 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW STAWIANYCH PRZEZ 
ZAMAWIAJĄCEGO I WYNIKAJĄCYCH Z ART.  22 UST. 1 USTAWY  
PRAWO  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 
1655 z późn. zm..). 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 

organizowane przez SPZOZ-ZZ w  Makowie Mazowieckim na dostawę 

ambulansu sanitarnego typu C z wyposażeniem 

oświadczam, że: 
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności 

lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich 

posiadania; 

b) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia  

d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia 

 
............................................, ......................... 2010 r. 
                (miejscowość)                                   (data)  
 
 

............................................................................................. 
           (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  

Wykonawca) 
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Załącznik Nr 3 

 
 

 
 
 
 
 

 
(pieczęć Wykonawcy ) 

 
 

OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 24 UST. 1  

USTAWY  PRAWO  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH 
 
 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 

organizowane przez SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim  na dostawę 

ambulansu sanitarnego typu C z wyposażeniem 

 

oświadczam, że: 
 

- nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych 

 
 
............................................, ......................... 2010 r. 
                (miejscowość)                                   (data)  
 
 

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

              (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela firmy/ Wykonawca  
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Załącznik Nr 4 do SIWZ  
 
FORMULARZ OFERTOWY 
 
Firma: ____________________________________________________________________________ 
      (wpisać pełną nazwę) 
REGON: ________________________ 
 
kod, miejscowość, , powiat, województwo: _______________________________________________ 
 
_____________________ 
ulica, nr domu, nr lokalu:______________________________________________________________ 
 
internet: http:/__________________________   e-mail_________@_______________ 
 
numer kierunkowy: _____________________ 
Tel.: _____________ fax _________________  
 

Podatek 

Przedmiot zamówienia Ilość 
sztuk 

Cena netto za 
jeden ambulans 
z wyposażeniem 
w PLN 

Wartość netto   
w PLN % kwota w PLN 

Wartość brutto w PLN 

 
 

 

1. Ambulans z  wyposażeniem  o 
właściwościach zgodnych z 
określonymi w SIWZ,  
marki ................................ 
 
 
 
 

1   

 
 
 
 
 
......  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
RAZEM 

 
    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  Wartość netto za całość zamówienia…………………………………………………………………………PLN. 
 
 

Wartość brutto za całość zamówienia ...........................................................................................................PLN. 
(słownie w PLN: ......................................................................................................................................) 
 
       _____________________________ 
                                                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy) 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ oraz załączonym wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń, 
co do ich treści i warunków określonych dla  realizacji zamówienia. 
 
 
 
 

Miejscowość……………………………….          data …………………….. 
  
  

Podpis Wykonawcy ………………… 


