
OG Ł O S Z E N I E

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdańskim,

ul. Dworcowa 12 82-100 Nowy Dwór Gdański tel. 055 247 22 13 fax 055 247 28 69

e-mail spzoz_ndg@poczta.onet.onet.pl

ogłasza

że wszczął postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, o wartości zamówienia
nie przekraczającej 60.000 euro, na dostawę ambulansu medycznego typu „R”. 
2. Tryb zamówienia – przetarg nieograniczony.
3. Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja:
www.nowydworgdanski.pl
4. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych,
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych,
6. Termin realizacji dostawy : ostateczny termin dostawy ambulansu do10 lipiec 2007
7. Wadium wysokości 5 tys. PLN, należy wnieść do dnia 30 maja 2007r. do godz. 10.00
8. W postępowaniu mogą brać udział dostawcy, którzy:
1) spełniają wymagania określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 
stycznia 2004r.,
2) spełniają warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
9. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
- cena - 100%
11. Miejsce i termin składania ofert - siedziba zamawiającego (Sekretariat)
do dnia 30 maja 2007r. do godz. 10.00. Otwarcie ofert 30 maj 2007 godz. 10.30
12. Termin związania wykonawcy z ofertą - 30 dni.
13. Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej.
14. Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów. 

mailto:spzoz_ndg@poczta.onet.onet.pl


SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA
 

1.  Zamawiający
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdańskim                          ul. 
Dworcowa 12

 

2.  Nr sprawy
PN/1/2007

 

3. Tryb zamówienia
Przetarg nieograniczony o wartości zamówienia nie przekraczającej 60.000 euro

 

4. Rodzaj zamówienia
Dostawa 

4a. Kod CPV:
 34114100-0 Pojazdy pogotowia

 

5. Przedmiot zamówienia
 

A. Nazwa zamówienia nadana przez zamawiającego.
     Dostawa ambulansu medycznego typu „R”

 

B. Opis przedmiotu zamówienia.
     Przedmiotem zamówienia jest dostawa nowego ambulansu typu „R” 

     Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarto w załączniku nr 1 SIWZ.

 

C. Sposób dostawy:
     Przekazanie – odbiór ambulansu odbędzie się w siedzibie Wykonawcy.

 

6. Termin realizacji dostawy.
    Ostateczny termin dostawy ambulansu typu „R’ do 10 lipca 2007 r.

 

7. Warunki udziału w postępowaniu 
W postępowaniu mogą brać udział wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 
ustawy Prawo zamówienia publicznych oraz, którzy spełnią/przyjmują warunki niniejszej 
specyfikacji

 

8. Warunki płatności.



Płatność za dostawę: przelewem, w terminie 21 dni od dnia odbioru ambulansu przez 
Zamawiającego.

 

9. Dokumenty i oświadczenia wymagane od wykonawcy.
1)   oferta – wg zał. nr 2

2)    oświadczenie wykonawcy o spełnianiu wymagań określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1-
4                ustawy – wg załącznika nr 3

3)   oświadczenie wykonawcy o spełnieniu wymagań określonych w art. 24 ustawy- wg 
załącznika nr 4

4)   wzór umowy, który wykonawca wypełniając i podpisując akceptuje tym jej treść i formę – 
wg załącznika nr 6.

4a) wykaz dostaw z okresu  3 lat – wg załącznika nr 7     

5)   aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego 
oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem 
podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych 
nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu o udzielenia zamówienia albo składania ofert.

 

6)   aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

7)   dokumenty dotyczące homologacji na samochód bazowy i zabudowę

8)   dokumenty dotyczące certyfikatów/ deklaracji zgodności na sprzęt medyczny     

          stanowiący wyposażenie ambulansu

     8) wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w  
wykonywaniu zamówienia a także zakres wykonywanych przez nich czynności- o ile jest to 
konieczne

 

10. Wymagania dotyczące wadium.
Wykonawca wniesie wadium w wysokości 5 tyś. PLN w terminie do 30 maja 2007r. do godz. 
10:00. Wadium może być wnoszone w formie pieniężnej, poręczeniach oraz gwarancjach 
bankowych mających ważność 30 dnia od daty składania ofert, gwarancjach ubezpieczeniowych.

Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić w kasie Zamawiającego lub na jego konto – 
Żuławski Bank Spółdzielczy w Nowym Dworze Gdańskim                                                 50 8306 
0003 0000861520000010

W przypadku wpłaty na konto decyduje data wpływu.

Dowód wpłaty wniesienia wadium należy załączyć do oferty.

                                          



11. Termin związania ofertą.
30 dni.

 

12. Sposób przygotowania ofert:
1)   ofertę należy przygotować w formie pisemnej w języku polskim

2)   oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu 
wykonawcy

3)   wszystkie strony oferty muszą być spięte (zszyte), w sposób zapobiegający dekompletacji jej 
zawartości

4)   każda strona oferty musi być opatrzona kolejnym numerem

5)   każda strona oferty musi być podpisana przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu 
wykonawcy

6)   wszelkie zaświadczenia mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii 
potwierdzonych przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty, z dopiskiem „ za zgodność 
z oryginałem”

7)   informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 1993r. Nr 47, poz. 211 z późn. zm) , co do 
których wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom 
postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: nie udostępniać innym uczestnikom 
postępowania i dołączone jako odrębna część, nie złączona z ofertą w sposób trwały. Brak 
stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na ich dołączenie do 
całości przekazanych dokumentów postępowania oraz ich ujawnienie na zasadach 
określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych. Wykonawca natomiast nie może 
zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4.

8)      w przypadku załączenia do oferty innych materiałów niż wymagane przez zamawiającego 
(np.: materiałów reklamowych, informacyjnych) pożądane jest, aby stanowiły one odrębną 
część, nie załączoną z ofertą w sposób trwały.

9)      wszystkie poprawki treści muszą być naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby 
uprawnionej

10)   cena ofertowa musi być przedstawiona cyfrowo i słownie

11)   oferta zawierać ma zarówno cenę netto, jak i brutto

12)   każdy oferent może złożyć w postępowaniu tylko jedną ofertę

13)   oferty składać należy w jednym egzemplarzu

14)   ofertę umieścić należy w kopercie opisanej nazwą i adresem wykonawcy oraz                 
zamawiającego, a następnie całość umieścić w kopercie zewnętrznej opatrzonej tytułem: Oferta: 
„Przetarg na dostawę ambulansu medycznego typu „R” - nie otwierać przed dniem 30 
maja 2007r. godz. 10.30” i zabezpieczonej tak, aby nie budziła żadnych wątpliwości co do 
możliwości jej wcześniejszego otwarcia lub ujawnienia jej treści

 

13. Sposób obliczenia ceny
Oferta zawierać ma cenę netto oraz brutto wyrażone w PLN. 

 

14. Kryteria, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.



Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

- cena               -   100 %

 

15. Sposób oceny ofert.
Najkorzystniejsza oferta – oferta z najniższą ceną brutto.

 

16. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
Oferty należy składać w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w 
Nowym Dworze Gd. Ul. Dworcowa 12, w sekretariacie pokój nr 1.

 

Termin składania ofert upływa dnia  30 maja 2007 r. o godz. 10.00
 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 30 maja 2007 r. o godz. 10.30 (w pokoju nr 2).

                                                                        

Oferty  złożone po terminie będą zwrócone bez otwarcia.

 

 

17. Wybór oferty
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiający zawiadomi wykonawców, którzy 
złożyli oferty, o:

1)      wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego 
ofertę wybrano, i uzasadnienie jej wyboru,

2)      wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne

3)      wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, 
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

Niezwłocznie zamawiający zamieści powyższe informacje również na stronie internetowej oraz w 
miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

 

Zamawiający zawrze umowę z wybranym w postępowaniu wykonawcą w terminie nie krótszym niż 
7 dni od dnia zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu 
związania z ofertą.

 

18. Środki ochrony prawnej
1. Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, czynności podjętych przez zamawiającego w toku     
postępowania oraz w przypadku zaniechania przez zamawiającego czynności, do której jest 
zobowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do zamawiającego (zgodnie z art. 180 
ustawy).

2. Protest wnosi się w terminie 7 dni od dnia, w którym powzięto lub można było powziąć 
wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest uważa się za 
wniesiony z chwilą gdy dotarł on do zamawiającego w taki sposób, że mógł zapoznać się z jego 
treścią. 



3. Protest dotyczący treści ogłoszenia, a także postanowień specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia wnosi się w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia specyfikacji i ogłoszenia na stronie 
internetowej. 

4. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

5. Protest powinien wskazywać oprotestowaną czynność lub zaniechanie zamawiającego, a także 
zawierać żądanie, zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych 
uzasadniających wniesienie protestu.

 

19. Sposób porozumiewania się zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania
 oświadczeń i dokumentów
1. Oświadczenia, wnioski, zaświadczenia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie.

2. Oświadczenia, wnioski, zaświadczenia oraz informacje przekazane za pomocą telefaksu uważane 
będą za złożone w terminie, jeżeli ich treść  dotarła do adresata przed upływem terminu i została 
niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Fakt otrzymania dokumentu 
lub                                                                                                                                         
                                                                           informacji telefaksem musi być niezwłocznie 
potwierdzony przez odbiorcę, jeżeli zażyczy sobie tego nadawca.

Nr faxu zamawiającego  (055) 247 28 69

3. Wyjaśnienia dotyczące SIWZ będą udzielane niezwłocznie na każde zapytanie, które wpłynie do 
zamawiającego co najmniej na 6 dni przed upływem terminu do składania ofert. Jednocześnie treść 
wyjaśnienia, bez podania źródła zapytania będzie przekazywana wszystkim, którym dostarczono 
specyfikację oraz zamieszczona zostanie na stronie internetowej zamawiającego.

4.  Zapytania  pisemne  należy  kierować  na  adres  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki 
Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdańskim ul. Dworcowa 12, 82-100 Nowy Dwór Gdański

5. Osobami upoważnionymi do porozumiewania się z wykonawcami jest  Pani Maria Borys – 
Czerniawska nr tel. 055 247 22 13 wew. 46

6. Nie dopuszcza się porozumiewania zamawiającego z wykonawcą droga elektroniczną.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Integralną częścią SIWZ są:

     

     - załącznik nr 1 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

     - załącznik nr 2 – oferta

-  załącznik nr 3 – oświadczenie wykonawcy o spełnieniu wymagań art. 22 ust. 1     

-  załącznik nr 4 – oświadczenie wykonawcy o spełnieniu wymagań art. 24 ustawy

     załącznik nr 5 – osoby uprawnione do podpisywania oferty,umowy i podejmowania zobowiązań 
w imieniu wykonawcy

-  załącznik nr 6 – wzór umowy     

-  załącznik nr 7 -   wykaz dostaw z okresu  3 lat – wg załącznika nr 7 

 

 



W sprawach nie uregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 
zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

 

 

 

Specyfikację zatwierdzono w dniu  14.05.2007r.               

 

 

 

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

                                                                                                             zatwierdził dyrektor jednostki



Załącznik nr 1 

 

Zestawienie parametrów granicznych 
przedmiotu zamówienia – ambulans ratunkowy 
typ C 
 

 

 

 

 

 

            Pieczęć wykonawcy

 
Marka i model oferowanego ambulansu typ C: 
.....................................................................................................................................
.

Ambulans fabrycznie nowy, rok produkcji  - min. 2006

Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego 
ambulansu:...................................................................................................................
.

Parametry wymagane TAK/NIE Parametry oferowane

1 2 3

I. Nadwozie

1.     Typu furgon z izolacją 
termiczną.

  

2.     Częściowo przeszklony 
z możliwością ewakuacji pacjenta 
i personelu.

  

3.     Przystosowany do przewozu 
min. 6 osób w pozycji siedzącej 
oraz 1 osoby w pozycji leżącej na 

  



noszach.

4.     Wysokość przedziału 
medycznego min 1,80 m.

  

5.     Długość przedziału 
medycznego min 3,10 m.

  

6.     Drzwi tylne wysokie, 
przeszklone, otwierane na boki o 
min 1800.

  

7.     Drzwi boczne prawe 
przesuwane do tyłu z otwieraną 
szybą.

  

8.     Okna przedziału medycznego 
pokryte w 2/3 wysokości folią 
półprzeźroczystą.

  

9.     Uchwyt sufitowy dla pasażera 
przedziału kierowcy

  

10.       Częściowo przeszklona 
ścianka działowa oddzielająca 
kabinę kierowcy od przedziału 
medycznego z możliwością 
komunikacji kierowcy z 
personelem medycznym, 
dopuszcza się możliwość 
przechodzenia z przedziału 
medycznego do przedziału 
kierowcy.

  

11.       Lakier w kolorze białym.   

12.       Dzielone wsteczne lusterka 
zewnętrzne 

  

13.       Centralny zamek wszystkich 
drzwi.

  

14.       Autoalarm.   

15.       Poduszka powietrzna dla   



min. dla kierowcy,

16.       Homologacja na pojazd 
skompletowany lub inne 
dokumenty umożliwiające 
rejestrację ambulansu jako – 
M1/pojazd specjalny – karetka 
sanitarna (należy dostarczyć przy 
dostawie wraz z fakturą i kartą 
pojazdu).

  

II. Silnik

1.     Nowoczesny zasilany olejem 
napędowym z zapłonem 
samoczynnym, 
turbodoładowaniem, elastyczny, 
zapewniający przyspieszenie 
pozwalające na sprawną pracę w 
ruchu miejskim.

  

2.     Silnik o mocy min. 120 KM.   

3.     Moment obrotowy min. 300 
Nm.

  

III. Zespół napędowy

1.     Skrzynia biegów manualna 
synchronizowana lub 
automatyczna.

  

2.     Min. 5-biegów do przodu i bieg 
wsteczny.

  

3.     Napęd na koła przednie lub 
tylne.

  

IV. Zawieszenie

1.     Zawieszenie posiadające 
stabilizator minimum osi 
napędzanej. Zawieszenie tylne 
wzmocnione zapewniające 
odpowiedni komfort transportu 
pacjenta (opisać oferowane 

  



rozwiązanie) lub zawieszenie 
hydropneumatyczne.

2.     Zawieszenie gwarantujące 
dobrą przyczepność kół do 
nawierzchni, stabilność w 
trudnym terenie, oraz odpowiedni 
komfort transportu chorego.

  

V. System hamulcowy

1.     Ze wspomaganiem.   

2.     Z systemem ABS 
zapobiegającym blokadzie kół 
podczas hamowania.

  

VI. Układ kierowniczy

1.     Ze wspomaganiem.   

VII. Wyposażenie pojazdu

1.     Wszystkie miejsca siedzące 
wyposażone w bezwładnościowe 
pasy bezpieczeństwa i zagłówki.

  

2.     Kosz na śmieci.   

3.     Dodatkowa gaśnica w 
przedziale medycznym.

  

4.     Urządzenie do wybijania szyb 
zintegrowane z nożem do cięcia 
pasów.

  

VIII. Ogrzewanie i wentylacja - układ ogrzewania zgodny z PN EN 1789 ppkt. 
4.5.5. oraz charakteryzujący się parametrami nie gorszymi jak poniższe

1.     Ogrzewanie przedziału 
medycznego cieczą chłodzącą 
silnik.

  



2.     Ogrzewanie postojowe – 
grzejnik elektryczny z sieci 230V 
z możliwością ustawienia 
temperatury i termostatem.

  

3.     Inny niezależny od silnika 
system ogrzewania przedziału 
kierowcy i przedziału 
medycznego z możliwością 
ustawienia temperatury 
i termostatem, umożliwiający 
niezależne ogrzanie silnika przed 
rozruchem. (podać markę i 
model)

  

4.     Mechaniczna wentylacja 
nawiewno- wywiewna.

   

5.     Dwuparownikowa klimatyzacja 
przedziału sanitarnego i kabiny 
kierowcy.

  

6.     Okno dachowe (szyberdach) 
montowany w suficie nad 
wezgłowiem noszy o wymiarach 
minimalnych: 900x500mm.

  

IX. Instalacja elektryczna - instalacja elektryczna powinna być sporządzona w 
sposób zapewniający jej bezpieczne działanie zgodnie z PN EN 1789 – podpunkty od 
4.3.2 do 4.3.4. i charakteryzować się nie gorszymi parametrami jak poniżej

1.     Alternator zapewniający 
ładowanie zespołu 2 
akumulatorów o mocy min. 1200 
W.

  

2.     Dwa akumulatory o łącznej 
pojemności min. 160 Ah do 
zasilania wszystkich odbiorników 
prądu.

  

3.     Automatyczna ładowarka 
akumulatorowa sterowana 
mikroprocesorem (podać markę i 
model).

  

4.     Zasilanie zewnętrzne 230 V z 2   



gniazdami wewnętrznymi z 
zabezpieczeniem 
uniemożliwiającym rozruch 
silnika przy podłączonym 
zasilaniu zewnętrznym i z 
zabezpieczeniem 
przeciwporażeniowym.

5.     Min. 3 gniazda 12 V w 
przedziale medycznym,

  

X. Oznakowanie, oświetlenie, sygnalizacja dźwiękowa - w pojeździe powinien 
znajdować się układ ostrzegania zarówno optycznego, jak i akustycznego - zgodnie z 
przepisami ustawy „Prawo o ruchu drogowym” oraz powinien on charakteryzować się 
nie gorszymi parametrami jak poniżej

1.     Belka świetlna umieszczona 
na przedniej części dachu 
pojazdu ze światłami 
wyładowczymi typu 
stroboskopowego – (podać markę 
i model). W belce zamontowany 
głośnik o mocy min. 100 W, 
sygnał dźwiękowy modulowany – 
zmiana modulacji klaksonem, 
możliwość podawania 
komunikatów głosowych.

  

2.     Dodatkowe sygnały 
pneumatyczne przystosowane do 
pracy ciągłej.

  

3.     Dwie niebieskie lampy 
pulsacyjne typu stroboskopowego 
na wysokości pasa przedniego 
barwy niebieskiej.

  

4.     Lampa niebieska typu 
stroboskopowego umieszczona w 
tylnej części dachu 

  

5.     Światła awaryjne zamontowane 
na drzwiach tylnych włączające 
się po otwarciu drzwi.

  

6.     Dodatkowe migacze 
zamontowane w górnych, tylnych 

  



częściach nadwozi

 

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

  

8.     Pas odblaskowy barwy 
niebieskiej i czerwonej dookoła 
pojazdu na wysokości linii 
podziału nadwozia, 

  

9.     Z przodu pojazdu napis: 
lustrzane odbicie słowa 
„AMBULANS”.

  

10.       Oznaczenie typu karetki na 
bokach, drzwiach tylnych oraz 
oznaczenie symbolem 
Państwowego Ratownictwa 
Medycznego.

  

XI. Oświetlenie wewnętrzne przedziału medycznego - oświetlenie 
zapewniające prawidłową pracę personelu medycznego zgodne z PN EN 1789 ppkt. 
4.5.6. oraz charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej

1.     Światło rozproszone 
umieszczone po obu stronach 
górnej części przedziału 
medycznego min. 6 punktów 
świetlnych.

  

2.     Oświetlenie halogenowe 
regulowane umieszczone w 
suficie nad noszami punktowe 
(min. 2 szt.).

  

3.     Halogen zamontowany nad 
blatem roboczym

  

XII. Wyposażenie pomieszczenia dla pacjenta - pomieszczenie dla pacjenta 



powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione w normie PN EN 1789 w 
tabelach od 10 do 20 dla ambulansu typu C, powinien on być zamontowany w 
sposób bezpieczny, uniemożliwiający uszkodzenie go lub zranienie osób w 
poruszającym się pojeździe

1.     Na ścianach bocznych zestawy 
szafek i półek wykonanych 
z tworzywa sztucznego, 
zabezpieczonych przed 
niekontrolowanym wypadnięciem 
umieszczonych tam przedmiotów, 
możliwość montażu butli 
tlenowych, materaca 
próżniowego i innego sprzętu. 
W zabudowie meblowej należy 
uwzględnić zamykany na klucz 
schowek oraz wysuwaną szafę 
tzw. „aptekę” z wyjmowanymi 
przezroczystymi pojemnikami.

  

2.     Na ścianie działowej zespół 
szafek z miejscem do 
zamocowania 2 szt. walizek lub 
toreb medycznych, z blatem 
roboczym wykończonym blachą 
nierdzewną.

  

3.     Uchwyt do kroplówki na min. 2 
szt. mocowane w suficie.

  

4.     Zabezpieczenie urządzeń oraz 
elementów wyposażenia przed 
przemieszczaniem się w czasie 
jazdy, gwarantujące jednocześnie 
łatwość dostępu i użycia.

  

5.     Centralna instalacja tlenowa z 
min. 2 punktami poboru typu 
AGA – gniazda o budowie 
monoblokowej panelowej, min. 1 
przepływomierz obrotowy 
o przepływie od 0 do 15 
litrów/min., wyposażony w 
nawilżacz tlenowy wykonany z 
tworzywa sztucznego, 2 szt. butli 
tlenowych 10 litrowych z 
reduktorami. 

  

6.     Laweta pod nosze główne   



z przesuwem bocznym, wysuwem 
na zewnątrz umożliwiającym 
łatwe wprowadzenie noszy, 

7.     Szyna Modura o dł. min. 30 cm 
zamocowana na ścianie lewej.

  

8.     Centralna instalacja próżniowa 
z 1 pkt. ssącym wyposażona w 
słój na wydzielinę o poj min 1L. 
Słój zakończony przewodem 
ssącym o długości min 1,5m, 
zakończony łącznikiem do 
cewników.

  

XIII. Łączność radiowa

1.     W kabinie kierowcy 
zainstalowany radiotelefon 
przewoźny Motorola GM360 lub 
równoważny, (instalacja 
wmontowana do samochodu z 
anteną dachową).

  

XIV. Pomieszczenie dla pacjenta

1.     Dwa obrotowe fotele na prawej 
ścianie wyposażone 
w bezwładnościowe, 
trzypunktowe pasy 
bezpieczeństwa i zagłówki, 
ze składanymi do pionu 
siedziskami i podłokietnikami – 
do oferty załączyć protokoły z 
badań wytrzymałościowych foteli 
zgodnie z REG EKG nr 14 i nr 17

  

2.     Fotel u wezgłowia noszy 
usytuowany tyłem do kierunku 
jazdy, ze składanym do pionu 
siedziskiem, regulowanym 
zagłówkiem i 3 punktowym 
pasem bezwładnościowym – do 
oferty załączyć protokoły z badań 
wytrzymałościowych fotela 
zgodnie z REG EKG nr 14 i nr 17

  

3.     Wzmocniona podłoga   



umożliwiająca mocowanie 
ruchomej podstawy pod nosze 
główne. Podłoga o powierzchni 
przeciwpoślizgowej, łatwo 
zmywalnej, połączonej szczelnie z 
zabudową ścian.

4.     Ściany boczne i sufit pokryte 
płytami z tworzywa sztucznego, 
łatwo zmywalne, niepalne i 
nietoksyczne.

  

5.     Miejsce mocowania noszy 
podbierakowych.

  

6.     Miejsce mocowania krzesełka 
kardiologicznego.

  

7.     Miejsce mocowania deski 
ortopedycznej.

  

8.     Miejsce mocowania 
defibrylatora umożliwiające 
korzystanie z niego w czasie 
jazdy.

  

9.     Miejsce mocowania respiratora 
umożliwiające korzystanie z niego 
w czasie jazdy.

  

10.       Uchwyty ścienne i sufitowe 
dla personelu.

  

11.       Termometr wskazujący 
temperaturę w przedziale 
medycznym.

  

12.       Ogrzewacz płynów 
infuzyjnych z termostatem

 

 

 

 

XVI. Nosze główne

1.     Przystosowane do reanimacji –   



twarda płyta na całej powierzchni

2.     Z płynną regulacją podnoszenia 
tułowia do kata min. 75° oraz 
pozycją przeciwwstrząsową i  
zmniejszającą napięcie mięśni 
brzucha, 

3.     Wysuwane uchwyty do 
przenoszenia, 

4.     Z możliwością ustawienia  
noszy na transporterze przodem 
lub tyłem do kierunku jazdy, z 
bezpiecznym błyskawicznym 
łączeniem z  transporterem,  

5.     Wyposażone w konturowy 
materac i komplet pasów 
szelkowych oraz pasy do 
mocowania nóg, 

6.     Statyw na pojemnik z  płynami 
infuzyjnymi. 

XVII. Transporter noszy głównych

1.     Wielopoziomowy - z minimum 
sześciopozycyjną regulacją 
wysokości, zapewniający 
automatyczne składanie i 
rozkładanie podwozia jezdnego, 

2.     Posiadający 4 kółka, hamulce 
na przynajmniej 2 kółkach 
jezdnych, 

3.     Umożliwiający mocowanie 
noszy z transporterem na 
lawecie: 

4.     Zapewniający możliwość 
szybkiego wpięcia i wypięcia 
zestawu, 

5.     Zapewniający automatyczne 
zapięcie zestawu po jego 
wprowadzeniu do ambulansu, 

6.     Zapewniający obciążenie 
dopuszczalne masą co najmniej - 

  



200 kg. 

7.     Masa całego zestawu 
transportowego max. 51 kg.

8.     Deklaracja zgodności CE – 
załączyć do oferty oraz badania 
wytrzymałościowe na 10g całego 
zestawu transportowego.



Załącznik nr 2

 

 
/pieczęć firmowa/

 

      Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Ul. Dworcowa 12

        82-100 Nowy Dwór  Gdański

 

O F E R T A
 

dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nie 
przekraczającej 60.000 euro, na  dostawę ambulansu medycznego typu „R”
(sprawa nr PN/1/2007)
 

1. Oferujemy wykonanie dostawy, za cenę:

..................................................PLN netto (słownie...............................................................

...............................................................................................................................................) 

..................................................PLN brutto (słownie..............................................................

...............................................................................................................................................)

2. Oferowany ambulans zbudowany jest na bazie samochodu* ............................................

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

3. Oferowany ambulans wyposażony jest w nosze główne wraz z transporterem*...............

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

4. Oferta liczy ........................ ponumerowanych stron.

5. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)      ....................................................

2)      ....................................................

3)      ....................................................

4)      ....................................................

5)      ....................................................

6)      ....................................................

7)      ....................................................

8)      ....................................................



9)      ....................................................

10)  ....................................................

11)  ....................................................

12)  ....................................................

 

 

 

 

 
*podać: markę, typ, model, etc.

 

 

.......................................................
/data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej/



                  Załącznik nr 3

 

 

                                                                                                            

 

 

 
/pieczęć firmowa/

 

 

 

OŚWIADCZENIE
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 

„Dostawę ambulansu medycznego typu „R” ”  (sprawa nr PN/1/2007`),

oświadczamy, że spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, tj.:

1)     posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia działalności lub czynności;

2)     posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3)     znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia;

 

 

 

 

 

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

/data i podpis i pieczątka osoby upoważnionej/



                  Załącznik nr 4

 

 

                                                                                                            

 

 

 
/pieczęć firmowa/

 

 

 

OŚWIADCZENIE
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 

„Dostawę ambulansu medycznego typu „R” ”  (sprawa nr PN/1/2007),

oświadczamy, że spełniamy warunki o których mowa w art. 24 ustawy, tj.:

- nie podlegamy wykluczeniu z postępowania

 

 

 

 

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

/data i podpis i pieczątka osoby upoważnionej/



Załącznik nr 5

 

 

 
/pieczęć firmowa/

 

 

 

 

 

OSOBY UPRAWNIONE DO PODPISANIA OFERTY, UMOWY I PODEJMOWANIA     
ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU WYKONAWCY

w sprawie nr PN/1/2007

 

 

Nazwa przedsiębiorstwa

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

Adres przedsiębiorstwa

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

Numer telefonu / fax.

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

 

 

 

Lp
.

Imię i Nazwisko Funkcja

   

   

   

........................................................
/data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                                                                                                                                     do 
reprezentacji podmiotu/



Załącznik nr 6

 

UMOWA  (wzór)
 

na dostawę ambulansu medycznego typu  „R”
 

 

Zawarta w dniu  .......................................   w ...............................................................

pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdańskim                
ul. Dworcowa 12

reprezentowaną przez:

Dyrektora   -  Elżbietę Kościńską

zwaną w dalszej części umowy zamawiającym
a

firmą  
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

reprezentowaną przez 
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

zwaną w dalszej części umowy wykonawcą.
 

W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego (nr sprawy 
PN/1/2007 zostaje zawarta umowa o następującej treści:

 

§  1.

 

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamawiającemu, w terminie do dnia 10 lipca 2007 , jeden, 
fabrycznie nowy, ambulans medyczny typu „R” , marki ................................................

.............................., o właściwościach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w 
SIWZ oraz złożoną ofertą.

 

§  2.

 

Zgodnie ze złożoną ofertą, wartość brutto za całość przedmiotu dostawy , o której mowa  w

 § 1 wynosi ................................PLN (słownie:...........................................................................

.............................................................................................................................................PLN).

 



§ 3.

 

Zapłata za dostawę nastąpi w terminie 21 dni od dnia odbioru ambulansu przez zamawiającego, 
przy czym dzień obciążenia konta bankowego zamawiającego, liczony będzie jako dzień 
zrealizowania zapłaty.

 

§ 4.

 

1. Strony ustalają, że miejscem odbioru pojazdu będzie siedziba wykonawcy.
2. Z czynności odbioru zostanie sporządzony protokół, który po podpisaniu przez strony, zostanie 
dołączony do faktury i przekazany zamawiającemu.
3. Wraz z ambulansem wykonawca przekaże zamawiającemu : książkę pojazdu, ,gwarancję, 
wyciągi ze świadectw homologacji i inne określone prawem dopuszczenia i certyfikaty oraz 
fakturę.                                                            

        

§ 5.

 

Powodem odmowy odbioru ambulansu przez zamawiającego, może być jedna z niżej 
wymienionych przyczyn:

1) ambulans nie spełnia wymagań określonych w SIWZ,

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

3) brak wymaganej, określonej w SIWZ dokumentacji, 

 

§ 6.

 

Wykonawca zobowiązuje się do naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego 
wykonania zobowiązania.

 

§ 7.

 

Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,2% wartości niezrealizowanej części umowy, za 
każdy dzień zwłoki , jednak nie więcej niż 10% wartości niezrealizowanej części umowy w razie 
opóźnień w realizacji przedmiotu umowy.

 

§ 8.

 

Wykonawca może dochodzić zapłaty odsetek ustawowych, nie przewyższających  10% wartości 
umowy, w razie zwłoki w zapłaceniu należności w terminie przez zamawiającego.
 

§ 9.



 

Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających kary umowne. 

 

§ 10.

 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego 
oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  ( Dz. U. Nr 19, poz. 177 ze 
zm.).

§ 11.

 

W sprawach spornych, związanych z wykonaniem umowy, właściwym dla rozstrzygnięcia sporu 
jest sąd siedziby zamawiającego.
 

§ 12.

 

Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z ofertą złożoną 
przez wykonawcę.
 

§ 13.

 

Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

 

§ 14.

 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze  stron.

 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:                                                                               WYKONAWCA:



Załącznik nr 7

 

 
/pieczęć firmowa/

 

 

WYKAZ  DOSTAW  W  OKRESIE  OSTATNICH  3  LAT *

 

Nazwa Przedsiębiorstwa...............................................................................................................

 

Adres Przedsiębiorstwa.................................................................................................................

 

Numer telefonu / fax.....................................................................................................................

 

 

NAZWA

ZAMAWIAJĄCEGO

MARKA

POJAZDU

WIELKOŚĆ

DOSTAWY

DATA

REALIZACJI

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

    

 
* Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

 

 

 

 

 

.........................................................
/data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej/
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