
                                  Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w  Radomiu ul.Tochtermana 1, 26-600 Radom  , nr sprawy  ; RSPR-4PN/2016    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1  

 

 Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu 

26-600 Radom, ul. Tochtermana 1 

www.pogotowie.radom.pl 

tel./ fax (48) 362-48-47       e-mail: pogotowie@pogotowie.radom.pl 

NIP: 948-16-68-643           REGON: 670206286 

          

         

Nr sprawy: RSPR – 4  PN/ 2016                                                                                                

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

KOD CPV  :   33.10.00.00-1 -  urządzenia  medyczne  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             Kod CPV: 33.10.00.00-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radom, kwiecień 2016 r. 

 
 
 
 

 
 
 

S    I    W    Z 
 

 

na  dostawę  sprzętu  medycznego                     
dla  Radomskiej  Stacji  Pogotowia  Ratunkowego   

 
 

                                W  POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONYM  
 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
 

NA PODSTAWIE PRZEPISÓW USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH  
 ( tekst jednolity  Dz.U. z 2015r, poz. 2164.)  

WARTOŚĆ  ZAMÓWIENIA NIE PRZEKRACZA RÓWNOWARTOŚCI KWOTY 209 000 Euro. 

 

 

http://www.przetargi.egospodarka.pl/Rozne-urzadzenia-i-produkty-medyczne
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Słownik niektórych pojęć zawartych w SWIZ 
 
1. Grupa kapitałowa – rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani  

w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę; 
Przedsiębiorca – rozumie się przez to : 
1) przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. 

art. 4 ust. 1 : przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka 
organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną – wykonująca we 
własnym imieniu działalność gospodarczą i art. 4 ust. 2 : za przedsiębiorców uznaje się także wspólników 
spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności; a także: 

2) osobę fizyczną, osobę prawną, a także jednostkę organizacyjną niemającą osobowości prawnej, której 
ustawa przyznaje zdolność prawną, organizującą lub świadczącą usługi o charakterze użyteczności 
publicznej, które nie są działalnością gospodarczą w rozumieniu przepisów  
o swobodzie działalności gospodarczej; 

3) osobę fizyczną wykonującą zawód we własnym imieniu i na własny rachunek lub prowadzącą działalność                  
w ramach wykonywania takiego zawodu; 

4) osobę fizyczną, która posiada kontrolę, w rozumieniu art.4 pkt. 4 ustawy o ochronie konkurencji i 
konsumentów (Dz.U. z 2007 r., nr 50, poz. 331 z późn. zm.); 

5) związek przedsiębiorców w rozumieniu art. 4 pkt. 2 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.                 
z 2007 r., nr 50, poz. 331 z późn. zm.) – na potrzeby przepisów dotyczących praktyk ograniczających 
konkurencję oraz praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów. 

 
Przejęcie kontroli – rozumie się przez to wszelkie formy bezpośredniego lub pośredniego uzyskania przez 
przedsiębiorcę uprawnień, które osobno albo łącznie, przy uwzględnieniu wszystkich okoliczności prawnych lub 
faktycznych, umożliwiają wywieranie decydującego wpływu na innego przedsiębiorcę lub przedsiębiorców; (ustawa 
z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów Dz.U z 2007 r. nr 50, poz. 331 z późn.zm.) 
 
Podmioty zbiorowe -  Ustawa z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych                 
za czyny zabronione pod groźbą kary  
 
Art.2 Ustawowa definicja podmiotu zbiorowego 

1.    Podmiotem zbiorowym w rozumieniu ustawy jest osoba prawna oraz jednostka organizacyjna niemająca 
osobowości prawnej, której odrębne przepisy przyznają zdolność prawną, z wyłączeniem Skarbu Państwa, 
jednostek samorządu terytorialnego i ich związków. 

2.   Podmiotem zbiorowym w rozumieniu ustawy jest również spółka handlowa z udziałem Skarbu Państwa, 
jednostki samorządu terytorialnego lub związku takich jednostek, spółka kapitałowa  
w organizacji, podmiot w stanie likwidacji oraz przedsiębiorca niebędący osobą fizyczną, a także zagraniczna 
jednostka organizacyjna. 

 
2. Umowa o podwykonawstwo - należy przez to rozumieć umowę w formie pisemnej o charakterze odpłatnym, której 

przedmiotem są usługi, dostawy lub roboty budowlane stanowiące część zamówienia publicznego, zawartą między 
wybranym przez zamawiającego wykonawcą a innym podmiotem (podwykonawcą), a w przypadku zamówień 
publicznych na roboty budowlane także między podwykonawcą a dalszym podwykonawcą lub między dalszymi 
podwykonawcami (art. 2 pkt 9b – ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych).  

 
I. Zamawiający: 
Nazwa   Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu,  

Adres:   ul. Tochtermana 1,  

26 – 600 Radom,  

tel./fax.                 (48) 362–48–47,  

adres e-mail:   pogotowie@pogotowie.radom.pl 

strona internetowa:  www.pogotowie.radom.pl  

 

 

 

http://www.arslege.pl/ustawowa-definicja-podmiotu-zbiorowego/k424/a35110/
http://www.pogotowie.radom.pl/
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II. Tryb udzielenia zamówienia: 

Postępowanie o udzielenia zamówienia publicznego  prowadzone jest w trybie przetargu   nieograniczonego,                     

o szacunkowej wartości poniżej 209 000 euro , zgodnie  z art. 11 ust 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 

Zamówień Publicznych (tekst jednolity  Dz. U. z  2015 r.  poz. 2164 )  zwanej dalej „ustawą". 

III. Opis przedmiotu zamówienia : 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa  sprzętu medycznego dla potrzeb Radomskiej Stacji Pogotowia 
Ratunkowego w asortymencie wymienionym poniżej  :  
- nosze podbierakowe - 2 szt  
- deska ortopedyczna dla dorosłych - 2 szt  

        - deska ortopedyczna pediatryczna – 2 szt  
        - kamizelka ortopedyczna – 1 szt  
        - zestaw do zabezpieczenia amputowanych  kończyn  - 2 szt  
        - szyna wyciągowa – 2 szt  
        - pulsoksymetr przenośny transportowy z kapnometrem – 2 szt  
        - ssak akumulatorowo-sieciowy – 2 szt  
        - ssak przenośny mechaniczny-2 szt  
        - respirator reanimacyjno-transportowy – 1 szt  
        - krzesełko kardiologiczne składane – 2 szt  
        - płachta ratownicza – 1 szt  
        - pompa infuzyjna jednostrzykawkowa – 1 szt  
        - defibrylator / monitor przenośny  z funkcją transmisji danych – 2 szt  
        - urządzenie do kompresji klatki piersiowej – 1 szt  
        - worek resuscytacyjny dla dorosłych  z kpl masek – 1 szt  
        - worek resuscytacyjny dla dzieci  z kpl masek – 1 szt  
        - przenośny zestaw tlenowy – 1 szt  
    o parametrach wymaganych określonych w załączniku nr 2 do siwz. 
 
    Kody Wspólnego Słownika Zamówień: Kod CPV: 33.10.00.00-1.   
 
2. Zamawiający  nie dopuszcza składania ofert częściowych  
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.   
4. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających, o których mowa  

w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy. 
5. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej. 
6. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia dynamicznego systemu zakupów. 

IV.  Termin wykonania zamówienia :  

Okres realizacji : max 30 dni od daty podpisania umowy . 

V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia mogą brać udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki,  
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczące : 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania: 
a) działalność prowadzona na potrzeby wykonania  przedmiotu zamówienia nie wymaga posiadania 

specjalnych uprawnień; 
b) dla spełnienia warunku jest wymagane: oświadczenie nr 1 Wykonawcy;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia : dla spełnienia warunku  wymagane jest: 
a)   oświadczenie nr 1 Wykonawcy 
b)  Wykaz wykonanych, w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych 

dostaw lub usług, w okresie ostatnich  trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym 
okresie  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy 
lub usługi zostały wykonane, oraz  załącznikiem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie - minimum trzech dostaw , których zakres merytoryczny odpowiada przedmiotowi zamówienia,  
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o wartości nie mniejszej niż 345 000,00 PLN każda, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2c  do 
SIWZ; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia :                      
dla spełnienia warunku wymagane jest: 
a)  oświadczenie nr 1 Wykonawcy;  

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej : dla spełnienia warunku wymagane jest:  
a) oświadczenie nr 1 Wykonawcy,  

2. Warunki o których mowa w ust. 1. oraz opis sposobu dokonania oceny ich spełniania mają na celu zweryfikowanie 
zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielanego zamówienia. 

3. W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy .  
4. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę, który w okresie 3 lat przed 

wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy 
Wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał 
zamówienie, co Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych. Zamawiający 
nie wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy, który udowodni, że podjął konkretne środki 
techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków 
zawodowych w przyszłości oraz naprawił szkody powstałe w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub 
zobowiązał się do ich naprawienia (art.24 ust. 2a ustawy). 

5. Dla spełnienia wymaganych warunków Wykonawca musi załączyć do oferty prawidłowo wypełnione i podpisane 
wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia o których mowa w pkt. VI SIWZ.  
Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

6. Warunek uważa się za spełniony jeżeli Wykonawca w opisanym zakresie oświadczy, że spełnia warunki opisane w 
pkt. V siwz, oraz przedstawi wymagane w pkt. VI SIWZ dokumenty. 

7. Ocena spełnienia warunków dokonana będzie na podstawie przedłożonych przez Wykonawcę dokumentów                    
i oświadczeń, których Zamawiający sprawdzi kompletność, a następnie sprawdzi spełnienie warunków wg formuły: 
spełnia – nie spełnia. 

8. Niewypełnienie albo błędne wypełnienie formularzy ofertowych, lub złożenie w tych dokumentach nieprawdziwych 
informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ na wynik postępowania, wobec niemożliwości ich 
uzupełnienia na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, lub poprawienia na podstawie art. 87 ustawy Pzp  będzie 
skutkować wykluczeniem Wykonawcy z postępowania przy ocenie spełnienia wymagań podmiotowych, bądź 
odrzuceniem oferty przy ocenie spełnienia wymagań przedmiotowych.  

9. Nie złożenie w terminie wymaganych oświadczeń lub dokumentów a także wymaganych pełnomocnictw, pomimo 
wezwania Wykonawcy do ich uzupełnienia, będzie skutkować wykluczeniem Wykonawcy z postępowania przy 
ocenie spełnienia wymagań podmiotowych, bądź odrzuceniem oferty przy ocenie spełnienia wymagań 
przedmiotowych.  

VI. Dokumenty, jakie Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty, : 

 
1. Wymagane dokumenty w celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa  

w art. 22 ust. 1 ustawy :  
 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają 
obowiązek ich posiadania :   
a) oświadczenie nr 1 Wykonawcy, pkt. 1, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ.; 

 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia : 

a)     oświadczenie nr 1 Wykonawcy, pkt. 2, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ.; 
b)     Wykaz wykonanych, w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych 

dostaw lub usług, w okresie ostatnich  trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym 
okresie  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy 
lub usługi zostały wykonane, oraz  załącznikiem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie - minimum trzech dostaw , których zakres merytoryczny odpowiada przedmiotowi zamówienia,  
o wartości nie mniejszej niż 345 000,00 PLN każda, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2c  do 
SIWZ; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia :  
a)     oświadczenie nr 1 Wykonawcy, pkt. 3, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ.; 
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4) sytuacji ekonomicznej i finansowej :  
a) oświadczenie nr 1 Wykonawcy, pkt. 4, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ.; 

 
5) Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale 

technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej 
sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji 
zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu 
do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 
1b do niniejszej SIWZ. 

 
2. Wymagane dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy  

oświadczenie nr 2 Wykonawcy, o braku podstaw do wykluczenia – według wzoru stanowiącego załącznik              
nr 1a do SIWZ.;  
1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia 
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert; 

2) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie 
zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – 
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

3) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzające, że Wykonawca nie zalega                  
z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert; 

 
3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają wymaganiom określonym 

przez zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest złożyć z ofertą : 
Dla każdej części zamowienia: 
1)   Folder, zdjęcia z opisem technicznym oferowanego aparatu. 
2)   Dokumenty dopuszczające do stosowania i obrotu w medycznych placówkach służby zdrowia na terenie RP 

zgodnie z obowiązującymi przepisami  potwierdzające zgodność oferowanego sprzętu medycznego               
z  Dyrektywą 93/42/EWG –  Certyfikat lub Deklaracja zgodności.  Wykonawca może zamiast dokumentów,                
o których mowa w pkt. 1)  złożyć równoważne zaświadczenia wystawione przez podmioty mające siedzibę               
w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego; ( § 6ust.3. Rozporządzenia z dnia 
19.02.2013 r.); 

3)   Wykonawca  może zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2)  złożyć inne dokumenty potwierdzające 
odpowiednio stosowanie przez Wykonawcę równoważnych środków zapewnienia jakości(§ 6 ust. 4. 
Rozporządzenia  z dnia  19.02.2013 r.). 

 
4. Wymagane dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy :   

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) albo informacja o tym,                             
że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – zawarta w formularzu ofertowym (strona czwarta - załącznik nr 1c 
do SIWZ), (art. 26 ust. 2d ustawy Pzp.). 

5. oraz inne dokumenty : 
1) pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu lub reprezentowania i zawarcia umowy, 

jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie jest 
wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności 
gospodarczej; 

2) pełnomocnictwo -  o którym mowa w pkt. 6. 1) - 3) – Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia; 
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6. Dodatkowe informacje o dokumentach potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania za granicą: 

 
Zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI. 2. 2) - 4) : 

1) w zakresie pkt. VI. 2. 2) - 4) składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej niż 6-mcy przed upływem 

terminu składania ofert; 
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że 

uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej  niż 3 miesiace  
przed upływem składania ofert.  Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym 
Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 5. 
pkt. 1) i 2) SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także 
osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca 
zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub przed 
notariuszem (§4 ust.3 rozporządzenia z dnia 19.02.2013 r.); 

2) W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych 
organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego 
dokumentu. (§ 4 ust.4 rozporządzenia z dnia 19.02.2013 r.). 

7. Dodatkowe informacje dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia / konsorcjum                         
w rozumieniu art. 23 ust. 1 ustawy. 

1) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia są zobowiązani ustanowić pełnomocnika              
do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i do zawarcia umowy      
w sprawie zamówienia publicznego. 

2) W powyższym przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego                    
są zobowiązani do złożenia w ofercie pełnomocnictwa, na podstawie art. 23. ust. 2 ustawy, tj. ełnomocnictwa 
do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu                
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w formie oryginału lub kopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem zgodnie z przepisami k.c. 

 
3) Pełnomocnictwo może być udzielone w szczególności : 

a) łącznie przez wszystkich Wykonawców – (jeden dokument); 
b) oddzielnie przez każdego z Wykonawców – (tyle dokumentów ilu Wykonawców). 

 
4) Dla spełnienia warunków z art. 22 ust. 1. ustawy, w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie 

zamówienia kilku Wykonawców w ofercie muszą zostać złożone przedmiotowe dokumenty o których mowa w 
pkt. VI.1., podpisane odpowiednio przez wyznaczonego pełnomocnika. 
 

5) Dla spełnienia warunków z art. 24 ust. 1 ustawy, w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie 
zamówienia kilku Wykonawców, w ofercie muszą być złożone dokumenty o których mowa w pkt. VI.2., przez 
każdego z Wykonawców składających ofertę wspólną.   
 

6) Oświadczenie nr 2 (załącznik nr 1a do SIWZ.) może być przedłożone oddzielnie przez każdego z 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie lub jedno wspólne oświadczenie podpisane przez 
wszystkich Wykonawców albo przez wyznaczonego pełnomocnika.  
 

7) Informację o przynależności do grupy kapitałowej (formularz ofertowy  – załącznik nr  1c do SIWZ.) wypełnia 
każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

8) Wszelka korespondencja prowadzona będzie z pełnomocnikiem wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia jeżeli załączone pełnomocnictwo nie będzie wskazywało inaczej. 
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9) Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana, 
Zamawiający nie będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy 
regulującej współpracę tych Wykonawców. (art. 23. Ust. 4. Ustawy). 

10) Wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenia zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność 
za wykonanie umowy. 

8. Forma dokumentów : 

1) Wszystkie dokumenty, poza wymienionymi w pkt. 2) muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy,                        
w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych 
podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie 
dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność                       
z oryginałem przez Wykonawcę lub te podmioty; 

2) Wyłącznie w oryginale muszą być przedstawione następujące dokumenty : 
zobowiązanie  (załącznik nr 1b do SIWZ.) musi być złożone w oryginale; 

3) Gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości,                   
a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób, może on żądać przedstawienia oryginału 
lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu; 

4) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym 
przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. 

 
VII. Sposób porozumiewania się stron w niniejszym postępowaniu oraz przekazywania oświadczeń                                

i dokumentów : 
 
1. Postępowanie będzie prowadzone wyłącznie w języku polskim. 

2. W toku postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający i Wykonawcy będą się porozumiewać w formie 

pisemnej, elektronicznej (e-mail) lub faksem. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, zapytania                             

i informacje przekazywane są w formie elektronicznej lub faksem każda ze stron potwierdza niezwłocznie, 
pisemnie fakt ich otrzymania – na żądanie strony drugiej 

3. Korespondencję pisemną należy kierować na adres:  RADOMSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO                     
W  RADOMIU UL. TOCHTERMANA 1, 26-600 RADOM 

4. Korespondencję w formie elektronicznej należy kierować na adres e-mail : pogotowie@pogotowie.radom.pl. 
5. Korespondencję w formie faksowej należy kierować na numer faksu:  48/ 36-248-47. 
6. Uprawniony do kontaktów z wykonawcami jest : 

1) lek. med. Piotr Kowalski – Dyrektor RSPR  
7. Wyjaśnienia  oraz  modyfikacja  treści  specyfikacji : 

1) Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
2) Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem 

terminu składania ofert – pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści siwz wpłynie do Zamawiającego nie 
później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

3) Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści siwz wpłynie po upływie terminu składania wniosku o którym mowa w pkt. 
6. 2) lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez 
rozpoznania. 

4) Wyjaśnienia treści specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany będą dokonywane na zasadach opisanych w art. 
38 ustawy. 

5) W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść 
SIWZ. Dokonaną zmianę SIWZ Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym 
przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej 
stronie. 

 
VIII. Zamawiający  nie wymaga wniesienia wadium oraz poręczenia lub gwarancji wadialnej.  
 
IX.  Termin związania ofertą : 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

X. Sposób przygotowania oferty : 
1. Oferta musi zawierać odpowiednio wypełnione i podpisane : 
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1) formularze ofertowe, sporządzone w/g wzorów stanowiących załączniki do SIWZ ; 
2) lista podmiotów  lub informacja o braku przynależności do grupy kapitałowej wg wzoru, dokumenty, 

oświadczenia, o których mowa w pkt. VI. SIWZ; 
Wszystkie dokumenty, oświadczenia wymienione w pkt. VI. niniejszej SIWZ, powinny być wypełnione zgodnie                 
z wymogami SIWZ. 

2. Ofertę w postępowaniu można złożyć wyłącznie w formie pisemnej. 
3. Wykonawca może złożyć  tylko jedna ofertę na całość  przedmiotu zamówienia.  
4. Wykonawca sporządza pisemną ofertę w języku polskim w sposób czytelny i trwały. 
5. Wszelkie poprawki muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami osób uprawnionych                                  

do  reprezentowania  Wykonawcy. 
6. W formularzu ofertowym wartości liczbowe należy wpisywać w każdej pozycji wyłącznie cyframi, a w miejscach 

gdzie jest to wyraźnie wskazane także słownie (nie stosuje się wyrażeń  (jw.) i równoważnych). 
7. Wykonawca powinien ponumerować każdą zapisaną stronę oferty. 
8. Na początku należy zamieścić spis treści wszystkich dokumentów stanowiących ofertę. 
9. Dokumenty tworzące ofertę powinny być zszyte (spięte, oprawione, zbindowane itp.) w sposób uniemożliwiający 

ich przypadkowe zdekompletowanie. 
10. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i trwale zamkniętej kopercie lub opakowaniu. 
11. Na kopercie lub opakowaniu oferty należy umieścić następujące informacje: 

Nazwę i adres Wykonawcy oraz opis :  
 
 

 
 
12. Zamawiający nie ujawni informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                     

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzeże, że 
nie mogą być one udostępnione oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy. 

13. Część oferty, która zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                            
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca zastrzega ich poufność, należy umieścić w odrębnej kopercie 
z oznaczoną klauzulą ,,Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa’’. Zamawiający nie odpowiada                       
za ujawnienie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa przekazanych mu przez Wykonawcę                             
z naruszeniem powyższych postanowień . 

 
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 

14. 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, zgodnie z ustawą z dnia 16 
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).  

15. Informacja stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa, jeżeli spełnia łącznie trzy warunki: 
 ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą, 
 nie została ujawniona do wiadomości publicznej, 
 podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

16. Zawarcie w ofercie Wykonawcy zastrzeżenia o nie ujawnianiu informacji, które nie stanowią tajemnicy 
przedsiębiorstwa w myśl powyższych postanowień jest bezskuteczne. W takim przypadku Zamawiający 
poinformuje Wykonawcę o uznaniu stosownego zastrzeżenia za bezskuteczne oraz ujawnieniu odpowiedniej 
części oferty.    

 
XI.  Miejsce i termin składania oraz otwarcia ofert : 
1. Oferty należy składać do dnia 04.05.2016 roku, do godz. 10:00 w sekretariacie  Radomskiej Stacji  Pogotowia 

Ratunkowego ul. Tochtermana 1, I piętro, pok. 12. 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 04.05.2016r. o godz. 10:30 w  siedzibie Radomskiej Stacji  Pogotowia Ratunkowego 

przy ul. Tochtermana 1, II piętro, pok. 13. 
3. Wykonawcy oraz wszyscy zainteresowani, mogą być obecni przy otwarciu ofert. 
4. Przewodniczący komisji przetargowej przed otwarciem ofert poda kwotę przeznaczoną na sfinansowanie 

zamówienia. 
5. Komisja przetargowa dokona otwarcia ofert. 

Postępowanie przetargowe  na dostawę   sprzętu  medycznego 

dla Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 
nie otwierać przed dniem  04.05.2016 r. godz. 10:30 
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6. Przewodniczący komisji przetargowej odczyta z ofert i poda obecnym nazwy oferentów i ich adresy oraz  
informacje dotyczące cen ofert. 

 
XII. Sposób obliczenia ceny oferty : 
1. Podane w ofercie ceny muszą uwzględniać wszystkie wymagania zamawiającego określone w niniejszej SIWZ 

oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie wykonawca z tytułu należytego oraz zgodnego z umową                              
i obowiązującymi przepisami wykonania zamówienia. 

2. Ceny w ofercie należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, stosując zasadę opisaną w § 9 ust. 
6 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 maja 2005 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom .              
(Dz. U. nr 95 poz. 798 z późn. zm.). 

3. Wykonawca ma obowiązek podać w formularzu ofertowym wartość (bez VAT), cenę (z VAT) oraz kwotę podatku 
VAT. 

 
XIII. Informacje dotyczące walut obcych : 
1. Rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym prowadzone będą w polskich złotych (PLN). 

  
XIV. Kryteria oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert : 
 

Nr Nazwa kryterium Waga 

1. Cena  80 

2 Parametry techniczne 20 

 
 
Kryterium nr 1 :  cena  :  Xc    - waga  80 
  
Sposób obliczenia punktów kryterium cena : 
        
 (najniższa cena spośród ocenianych ofert) / (cena badanej oferty ) x  80  =  Xc 
          
Kryterium nr 2 : Parametry techniczne    - waga  20 
 
Sposób obliczenia punktów kryterium parametry punktowane  : 
        
 (ilośc pkt.  w badanej ofercie / (największa  ilośc  punktów spośród ocenianych ofert) x  20  =  Xpt 
 
 

Parametr  punktowany Punktacja 

Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie jednego źródła zasilania np. pneumatyczne -             
z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu (dopuszcza się elektroniczne zasilanie modułu 
alarmów) -  dotyczy respiratora  

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt 

Funkcja automatycznej blokady w cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym 
pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej -  dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt 

Min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 60% 
(podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta) -  
dotyczy respiratora 

Poniżej 50% - 
10pkt 

50% i więcej – 
0 pkt 

Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji min. 
3 Tesla -  dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt 

Możliwość rozbudowy urządzenia o zestaw do manualnej wentylacji ciśnieniowej noworodków -  
dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt 

Defibrylator przenośny dla dorosłych i dzieci z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze 
do 6 kg z kpl akumulatorów  - dotyczy defibrylatora  

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

Wbudowany napęd pamięci zewnętrznej USB - dotyczy defibrylatora Tak – 10 pkt. 
Inne 
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rozwiązanie – 0 
pkt. 

Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 2,0 cm/mV - dotyczy defibrylatora Tak – 0 pkt. 
Szerszy zakres 

– 10 pkt. 

Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, zsynchronizowany pomiar RR z kablem EKG , 
czas pomiaru do 30 sekund, zakres pomiaru min. 30-260 mmHg - dotyczy defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie 
uciskania klatki piersiowej - dotyczy defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

Bezprzewodowa transmisja danych w systemie  WiFi 802.11 a/b/g/n; - dotyczy defibrylatora Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

Port USB do transferu danych do komputera PC - dotyczy defibrylatora Tak – 10 pkt. 
Inne 

rozwiązanie – 0 
pkt. 

- automatycznie dopasowanie po aktywacji działania urządzenia bez konieczności ustawień 
wstępnych oraz bez jakiejkolwiek ingerencji operatora  - 10 pkt,  
- dopasowanie z koniecznością ustawień ręcznych - 0 pkt. 
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej  

Tak – 10 pkt. 
Inne 

rozwiązanie – 0 
pkt. 

Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, deski ortopedycznej, kosza 
ratowniczego  
- bez przerywania pracy urządzenia - 10 pkt.,  
- konieczność zatrzymania uciśnięć przy przekładaniu pacjenta na urządzenia transportowe - 0 
pkt. 
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej 

Tak – 10 pkt. 
Inne 

rozwiązanie – 0 
pkt 

- torba z funkcją płachty do przenoszenia – 10 pkt ,  
- torba bez funkcji płachty do przenoszenia – 0 pkt   
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 Łączna max suma punktów  150 pkt 

 
Sposób obliczenia punktów kryterium parametry techniczne: 
 
Uzyskana ilość punktów z tabeli załącznika 2B  = Xpt 
 
Ocena końcowa (ilość uzyskanych punktów)   Xk= Xc+Xpt 
 
1. Dodatkowe wyjaśnienia : 

1) Kryteria obliczane są z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
2) Wybrana zostanie oferta z najwyższą ilością punktów. 
3) Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam 

bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną. 
4) W przypadku Wykonawcy zagranicznego, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do 

uiszczenia podatku VAT na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i który w Formularzu Oferty poda cenę                        
z zerową stawką VAT, zamawiający na etapie oceny i porównania ofert doliczy do ceny ofertowej podatek od 
towarów i usług VAT zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp. Powyższe wynika z konieczności ustalenia kwoty, 
która będzie realnie obciążała budżet Zamawiającego z tytułu realizacji zamówienia. 
 

XV.  Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy                       
w sprawie zamówienia publicznego :  

1. Ogłoszenie wyników postępowania – niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia 
wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano 

i oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty 
wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom                      
w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację. 
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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, oraz zamieszcza informacje, o których mowa w pkt 1 na stronie internetowej oraz                             
w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.  

2. Wybrany Wykonawca zostanie powiadomiony o wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie podpisania 
umowy. 

3. Wszyscy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność                  
za wykonanie umowy. 

4. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy : Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania 
umowy.   

5. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Wykonawca będzie odpowiedzialny 
za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców i ich pracowników w takim samym stopniu, jakby to były 
działania ,uchybienia lub zaniedbania jego własnych pracowników. 

 
XVI.  Dodatkowe informacje : 
1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.     
2. Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy, Zamawiający w toku badania i oceny ofert może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert. 
3. Zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy, Zamawiający poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe                      

w obliczeniu ceny z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające 
na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia , niepowodujące istotnych zmian w treści 
oferty,  niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

4. Zgodnie z art.  26 ust. 3 ustawy Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli 
wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub którzy                 
nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o 
których mowa  w art..  25 ust. 1, zawierające błędy, lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa do ich złożenia w 
wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby 
unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny 
potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez  oferowane 
dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu,                     
w którym upłynął termin składania ofert. 

5. Zgodnie z art. 26 ust. 4 Zamawiający wzywa także , w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień 
dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust.1 oraz do złożenia wyjaśnień dotyczących 
powiązań pomiędzy przedsiębiorcami w zakresie określonym w art. 24b ust. 1 ustawy. 

 
XVII. Zmiana oferty, wycofanie oferty : 
1. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 
2. Zmiany dokonuje się przez złożenie przed upływem terminu do składania ofert oferty w zmienionym zakresie, która 

musi odpowiadać wszystkim zasadom niniejszej specyfikacji, a koperta dodatkowo musi być oznaczona napisem 
„ZMIANA”.  

3. Wycofania dokonuje się na wniosek Wykonawcy złożony Zamawiającemu z zastrzeżeniem pkt.1, podpisany przez 
osoby/ę upoważnione/ą do jego reprezentowania, co winno być udokumentowane odpisem z właściwego rejestru 
(ewentualnie dodatkowo pełnomocnictwem do właściwej reprezentacji).  

XVIII. Środki ochrony prawnej : 

Wykonawcy przysługują przewidziane w ustawie środki ochrony prawnej w postaci odwołania, skargi do sądu. 

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej                          
w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany                     
na podstawie ustawy. 

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności : 
a) - opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 
b) - wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 
c) - odrzucenia oferty odwołującego, 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem 
elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 
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4. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 
podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie               
10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zmówieniu oraz postanowień SIWZ wnosi się w terminie 5 dni                               
od zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej. 

6. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust.5 i 6 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. 

7. Jeżeli Zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku                     
nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później                   
niż w terminie : 
1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, 
2)  1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych 
ogłoszenia o udzieleniu zamówienia;  

8. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 
9. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego. 
10. 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. 

11. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej oraz postępowania toczonego wskutek ich wniesienia 
określa Dział VI ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 
 
 
 
 
 
Załączniki :  
1. „Oświadczenia, Zobowiązania, ”                                                                      – załączniki  nr  1, 1a, 1b, 1c do SIWZ, 
2. „ Formularz ofertowy , cenowy, parametrów punktowanych, Wykaz dostaw”  – załącznik  nr  2, 2a, 2b,2c   do SIWZ,  
3. „Umowa – (projekt)”                                                                                          – załącznik  nr  3  do SIWZ. 
 
 
 
 
 
 
                    ................................................................. 
              podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

“Oświadczenie nr 1 Wykonawcy” 
o spełnieniu warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia 

 
Imiona .................................................................................. Nazwisko .......................................................................... 

Wypełnia Wykonawca / pełnomocnik dla Wykonawców wspólnie ubiegających się 
 

Nazwa firmy ................................................................................................................................................................... 
 
Adres siedziby firmy ....................................................................................................................................................... 
 
Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………............................ 
 
Tel. kontaktowy ……………………………….. fax. …………………………….. e-mail ……………………………………… 

 

Niniejszym, zgodnie z Art. 22 ust.1  pkt. 1-4 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r. z późn. zmianami (Dz. U. z 2013 r. nr 223 poz. 907 z 
późn. zm.)  oświadczam, że podmiot który reprezentuję: 

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

 
2.      Posiada  wiedzę i doświadczenie; 

  
1)    posiadam / nie posiadam  wiedzę  -  polegam / nie polegam na wiedzy innych podmiotów, *         
 
2)    posiadam / nie posiadam doświadczenie -  polegam / nie polegam na doświadczeniu innych 

  podmiotów,* 
       
3.     Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

 
1) dysponuję / nie dysponuję odpowiednim potencjałem  technicznym  -  polegam / nie polegam na potencjale technicznym innych 

podmiotów ,* 
 

2) dysponuję / nie dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia -  polegam / nie polegam na osobach zdolnych do 
wykonania zamówienia innych podmiotów,* 

 
4.      Spełnia warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

 
1) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej. 
 
2) spełniam / nie spełniam warunki dot. sytuacji finansowej  -  polegam / nie polegam  na zdolnościach finansowych innych 

podmiotów * 
 
 

*  obowiązkowo, czytelnie – skreślić odpowiednio wyrażenia : posiadam lub nie posiadam,  dysponuję lub nie dysponuję, polegam lub 
nie polegam, spełniam lub nie spełniam 

 
*   jeżeli „spełniam / dysponuję” samodzielnie lub „polegam na………………………………………….. innych podmiotów” :  

skreślić w każdej pozycji odpowiedni jeden warunek; 
  
* jeżeli „spełniam / dysponuję” i jednocześnie „polegam na …………………………………………….... innych podmiotów” :  

pozostawić nieskreślone obydwa warunki. 
 

UWAGA ! 
W przypadku wybrania  /pozostawienia  w którymkolwiek punkcie nieskreślonego zapisu: „polegam na …. innych podmiotów”/  - konieczne jest załączenie 
pisemnego zobowiązania, załącznik 1b do niniejszej SIWZ. 
 
Skreślenie obydwu warunków, w którejkolwiek  pozycji spowoduje nieważność oświadczenia ! 

 
 
 

 
 

     ______________                                                                                        ___________________________ 
                data                                                                                                               czytelny podpis/ pieczątka  Wykonawcy 
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Załącznik nr 1a do SIWZ 
 

“Oświadczenie nr 2 – Wykonawcy/Wykonawców” 
o braku podstaw do wykluczenia 

 
Niniejszym, na podstawie  Art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004r. z późn. zmianami (Dz. U. z 2013 r. Nr 223 poz. 907)    z późn.zm.  
oświadczam, że podmiot który reprezentuję: 
 
1. Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1. i  2. ustawy, tzn. nie jest: 

a) Wykonawcą, który wyrządził szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub został  zobowiązany do zapłaty kary umownej, 
jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 5% wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone 
orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 

b) Wykonawcą ,w stosunku do którego otwarto likwidację lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości 
zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku 
upadłego; 

c) Wykonawcą, który zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu; 

d) osobą fizyczną , którą prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo 
przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciw środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu korzyści majątkowych, a także przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w  zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

e) spółką jawną, której wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo wymienione w pkt. D; 
f) spółką partnerską, której partnera lub członka zarządu  prawomocnie skazano za przestępstwo wymienione w pkt. d; 
g) spółką komandytową oraz spółką komandytowo – akcyjną, której komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo wymienione w pkt. d;  
h) osobą prawną,- której urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za  przestępstwo wymienione w pkt. d; 
i) podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów 

zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 
j) Wykonawcą, który wykonywał bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania z wyłączeniem czynności 

wykonywanych podczas dialogu technicznego, o którym mowa w art.31a ust.1, lub posługiwał się w celu sporządzenia oferty osobami 
uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba ,że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;  

k) Wykonawcą, który złożył nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania; 
l) Wykonawcą będącym osobą fizyczną, którą prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 

2012 r. o skutkach powierzania wykonywania prac cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 
poz. 769)- przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku; 

m) Wykonawcą będącym spółką jawną, partnerską, komandytową, komandytowo-akcyjną lub osobą prawną, których odpowiednio wspólnika, 
partnera, członka zarządu, komplementariusza lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym 
mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania prac cudzoziemcom przebywającym wbrew 
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. poz. 769)- przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku; 

n) jednym z Wykonawców należących do  tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i 
konsumentów ( Dz.U. Nr 50, poz.331, z późn. zm), którzy złożyli odrębne oferty chyba,że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie 
prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 

2. Złożoną ofertą pozostanę związany 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, z uwzględnieniem zawieszenia biegu terminu na podstawie art. 182 
ust. 6. 

3. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w SIWZ, projekcie umowy oraz wszystkimi otrzymanymi modyfikacjami treści SIWZ                               i  
przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

4. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 
 
 

 
            ______________                                                                                _____________________________________________ 

      data                                                                                            czytelny podpis / pieczątka  Wykonawcy / Wykonawców 
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Załącznik nr 1b do SIWZ 
 

 
ZOBOWIĄZANIE 

 
Nazwa podmiotu oddającego zasoby  : …………………………………………………………………………… 
 
Adres siedziby : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Osoba uprawniona do reprezentacji ………………………………………………………………………. 
 

 
Na podstawie art. 26 ust.2b Ustawy Prawo zmówień publicznych zobowiązuję się do oddania n/w  
 
Wykonawcy : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

( wpisać nazwę podmiotu oraz adres ) 
 
do dyspozycji n/w zasoby: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
na okres korzystania z  nich przy realizacji zamówienia pt. :dostawa sprzętu medycznego dla Radomskiej Stacji  
Pogotowia Ratunkowego, Radom ul. Tochtermana 1, nr sprawy: RSPR- 4 PN / 2016 

 
 

 
 
 
 

……………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis oddającego do dyspozycji zasoby 

 
 
Uwaga !  
w przypadku kilku podmiotów oddających swoje zasoby do dyspozycji Wykonawcy,  każdy z tych podmiotów musi 
wypełnić oddzielne zobowiązanie. 
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Załącznik nr 1c do SIWZ 
                                                                

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
Informacja Wykonawcy o podmiotach należących do tej samej grupy kapitałowej 

 
 
1. Należę do grupy kapitałowej : Tak  /  Nie  *  niewłaściwe skreślić  

 
2.  Jeżeli pozostawiono nieskreślone „Tak”  należy wypełnić poniższą listę. 
 
3.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej :  

 
(lista powinna zawierać co najmniej : imię i nazwisko lub pełną nazwę podmiotu, adres oraz dane identyfikujące 
podmiot w grupie kapitałowej np. nr NIP) 

 
 

Lista może być sporządzona w formie tabeli wg poniższego wzoru : 
 

Lp. Imię i Nazwisko Pełna nazwa podmiotu Adres Nr NIP 

1.     

     

     

     

     

 
 

  
 
 
 

  
                                                                            ................................................................................. 
                                                                                           data i czytelny podpis osoby upoważnionej/Wykonawcy                    
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Załącznik  nr 2 do SIWZ 
           
   …………………………… 
    pieczęć firmowa Wykonawcy/Oferenta 
                                                                                                            

 
FORMULARZ  OFERTOWY  - PARAMETRY TECHNICZNE  

 
Sprzęt medyczny ma spełniać wymogi aktualnej obowiązujących norm polskich  lub norm równoważnych  

w zakresie odpowiednim do prowadzonego postępowania ( jeżeli występuje ) 

 

 

 

                                                                       

1. NOSZE  PODBIERAKOWE   -  2 szt 

               

Wymagane minimalne parametry TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

   NOSZE PODBIERAKOWE   

(podać markę i model, załączyć folder  

i deklaracje zgodności CE )  

TAK  

wyposażone w komplet min 3 szt. pasów 
zabezpieczających 

TAK 
 

łopaty wykonane z tworzywa sztucznego lub 
aluminium  

TAK 
 

muszą posiadać zamki z podwójną zapadką  o 
konstrukcji zabezpieczającej przed 
niekontrolowanym rozpięciem lub być wyposażone 
w dodatkowy system zabezpieczeń przed 
rozpięciem łopat noszy ( system dodatkowych 
zabezpieczeń ma być opisany w załączonym 
folderze oraz w parametrach oferowanych) 

TAK 

 

muszą umożliwiać złożenie ich w połowie długości TAK  

muszą umożliwiać regulację długości pozwalającą 
na dobór do pacjentów o różnym wzroście 

TAK 
 

muszą posiadać min 10 uchwytów do przenoszenia 
umieszczonych na obwodzie noszy 

TAK 
 

obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg ( podać) TAK  

waga noszy max 10 kg TAK  

załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w 
jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie 
Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r 
i aktami wykonawczymi do ustawy . 

TAK 
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2. DESKA  ORTOPEDYCZNA  DLA  DOROSŁYCH – 2 szt 

  Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 DESKA  ORTOPEDYCZNA DLA DOROSŁYCH 

(podać markę model , załączyć folder  i deklarację zgodności CE) TAK 

 

 

Nosze typu deska, wykonana z wysokoodpornego tworzywa 

sztucznego , zmywalna , prześwietlarna dla promieni X w stopniu 

diagnostycznym ,  pasy zabezpieczające do deski ortopedycznej 

mocowane za pomocą metalowego obrotowego karabińczyka , 

spięcie za pomocą metalowej klamry i metalowego zamka , duże 

karabińczyki obrotowe na końcach pasów – min 4 szt/kpl pasów. 

Mocowanie pasów do deski za pomocą min. 5 uchwytów na stronę  

Zestaw klocków do unieruchamiania głowy i kręgosłupa szyjnego, 

z możliwością zmiany punktu pracy pasów mocujących, z 

możliwością obserwacji uszu poszkodowanego, z co najmniej 

dwoma pasami  do mocowania głowy (podbródkowy i czołowy) 

oraz brakiem wpływu zamocowania zestawu na możliwości 

transportowe noszy. Całe mocowanie pokryte tworzywem 

wodoodpornym wielokrotnego użytku  

Ciężar deski poniżej 10 kg., a nośność powyżej 150 kg. 

Szerokość deski  min. 45cm.  

Długość deski   min 183cm.  

Odległość uchwytów deski od podłoża – min.  2,5 cm. 

Zwężenie końca dystalnego deski od strony nóg   

Dodatnia pływalność deski 

Wielkość uchwytów transportowych umożliwiająca bezpieczny i 

wygodny uchwyt ręką w rękawicach roboczych  

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

TAK 

 

 

 

                                                                                

3. DESKA  ORTOPEDYCZNA  PEDIATRYCZNA – 2 szt 

                                                  

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 DESKA ORTOPEDYCZNA PEDIATRYCZNA (podać markę i 

model, załączyć folder i deklarację zgodności CE)  
TAK  

do bezpiecznego transportu dziecka, wyposażona 

w pasy zabezpieczające, kodowane kolorem, wbudowany system 

do unieruchomienia głowy,  

TAK 

 

z uchwytami do przenoszenia oraz z uchwytami do mocowania 

na noszach 
TAK 

 

pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego, łatwo 

zmywalnego, nienasiąkliwe 
TAK 

 

dla dzieci w wieku do 10 lat o wadze do min. 40 kg, TAK  

prześwietlalna dla promieni X, TAK  

w pokrowcu ochronnym transportowym łatwo zmywalnym, TAK  

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

TAK 
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4. KAMIZELKA  ORTOPEDYCZNA  - 1 szt 

                                                           

Wymagane minimalne parametry 

 
TAK/NIE* 

 
Parametr oferowany* 

 

 KAMIZELKA  ORTOPEDYCZNA 

(podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności CE) 
TAK 

 

pokryta wytrzymałym, odpornym na przetarcia tworzywem 

sztucznym 
TAK 

 

materiał zmywalny TAK  

wyposażona w  wbudowane uchwyty transportowe (podać ilość 

uchwytów) 
TAK 

 

zawierająca: - komplet pasów zabezpieczających poduszkę 

wypełniającą krzywizny ciała – paski stabilizujące głowę min 2 

szt. – pokrowiec ochronny 

TAK 

 

prześwietlarna dla promieni X TAK  

wyposażona w komplet kodowanych kolorem pasów  TAK  

wyposażona w system uchwytów do przenoszenia  TAK  

obciążenie dopuszczalne powyżej 200 kg TAK  

waga kamizelki do 4 kg TAK  

załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

TAK 

 

 

 

 

                                                                           

5. ZESTAW DO ZABEZPIECZENIA AMPUTOWANYCH KOŃCZYN – 2 szt 

                  

Wymagane minimalne parametry           TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

    ZESTAW DO ZABEZPIECZENIA AMPUTOWANYCH KOŃCZYN 

 (podać markę i model , załaczyc folder wraz z danymi  ) 
TAK  

- zestaw przeznaczony do zabezpieczenia i   transportu 

amputowanych kończyn w wypadku amputacji urazowych  

w warunkach poza szpitalnych  

TAK 

 

- umieszczony w walizce lub torbie     TAK  

- w skład zestawu wchodzą min  (4) pakiety dedykowane do 
określonych części ciała: palec, dłoń, kończyna górna, kończyna 
dolna. 
- pakiet zabezpieczający powinien  zawierać minimum: 
- stazę typu Martin 
- opaskę do tamowania krwotoków 
- kleszczyki anatomiczne 
- kleszczyki chirurgiczne 
- kleszczyki Pean 
- do oferty załączyć firmowe materiały informacyjne 
potwierdzające spełnienie wymagań SIWZ 

    TAK 
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6.  SZYNA WYCIĄGOWA – 2 szt  

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

    
 

SZYNA WYCIĄGOWA  

( podać markę i   model, załączyć folder ) 
TAK 

 

 - szyna wykonana na bazie podwójnego stelaża o dużej 

sztywności z  regulacją długości  w zakresie od min 90 cm do min 

130cm , szerokość leża szyny min 20 cm , wysokość szyny od 

min 10 do min 20 cm , waga do max 2,5 kg  , w kpl pokrowiec z 

tworzywa sztucznego ,  wyposażona w min 4 szerokie i 

elastyczne opaski stabilizujące oraz ręcznym mechanizem 

naciągowy wraz z systemem upięcia za kostkę  

- załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

TAK 

 

 

 

7. PULSOKSYMETR  PRZENOŚNY TRANSPORTOWY Z  KAPNOMETREM – 2 szt 

                                                          

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 PULSOKSYMETR  PRZENOŚNY TRANSPORTOWY  Z 

KAPNOMETREM 

 (podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności CE)  

TAK 

 

ze wskaźnikiem pomiaru saturacji i pulsu 

- zakres pomiaru saturacji od 20 do 100% 

- zakres pomiaru pulsu min od 20 do 300 ppm 

TAK 

 

ze wskaźnikiem perfuzji TAK  

czas pracy ciągłej min 80 minut na zasilaniu bateryjnym dla 

monitorowania  SPO2 lub min 20 godz. SPO2 i CO2 
TAK 

 

z wyświetlaczem cyfrowym saturacji i pulsu 
TAK 

 

z czujnikami wielokrotnego użytku do pomiaru SPO2 typu klips 

dla dorosłych i dla dzieci 
TAK 

 

z pokrowcem ochronnym na pulsoksymetr  wraz z akcesoriami 

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

TAK 

 

Kapnometria TAK  

Monitorowanie et CO2 dla pacjentów zaintubowanych , w kpl 

czujnik wielokrotnego użytku wraz z min 3  wymiennymi 

łącznikami  

TAK 

 

Zakres pomiaru EtCO2 min. 0- 75 mmHg TAK  

Z zakresem pomiaru respiracji min 2-60 oddechów / min 
TAK 
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8. SSAK AKUMULATOROWO-SIECIOWY   - 2 szt 

                                                         

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 SSAK AKUMULATOROWO-SIECIOWY   

( podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności CE) TAK 

 

 Z zasilaniem akumulatorowo-sieciowy  , z wbudowanym 

akumulatorem ,  z możliwością pracy w ambulansie i poza nim. 

 , z możliwością ładowania akumulatora 

 i pracy ssaka z zasilania 12 V ambulansu i sieci 230V po 

podłączeniu do ambulansu  , słój wielorazowy o pojemności min. 

1 L z możliwością stosowania worków  jednorazowych  , w kpl 

zestaw min 3 szt worków jednorazowych , filtr antybakteryjny, 

słój wyposażony w zawór antyprzelewowy, 

wyposażony w płynną regulację siły ssania w zakresie do min. 

800mBar (80kPa) ,z przepływem do  min 20 l/min., 

wyposażony we wskaźnik poziomu naładowania akumulatora, 

czas pracy ciągłej akumulatora przy maksymalnym obciążeniu 

min. 30 minut, wyposażony w uchwyt zgodny w wymogami normy 

PN EN 1789 posiadający funkcje zasilania ssaka i ładowania 

akumulatora po wpięciu urządzenia do uchwytu. 

 (podać markę i model uchwytu , załączyć folder  i potwierdzenie 

zgodności z normą PN EN 1789) 

waga ssaka do 4 kg; 

załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20.05.2010 r. i aktami wykonawczymi do 
ustawy 

TAK 

 

 

 

9. SSAK PRZENOŚNY MECHANICZNY– 2 szt 

                                                         

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 SSAK PRZENOŚNY MECHANICZNY 
( podać markę i model, załączyć folder wraz z opisem ) Tak 

 

 - pojemność pojemnika na wydzielinę min. 600 ml, 

- wydajność ssaka min. 200 ml/5sek,  

- średni przepływ roboczy min. 50l/min., 

- podciśnienie do min. 80kPa, 

- możliwość uruchomienia stopą, 

- przystosowany do sterylizacji, 

- waga  maksymalnie 1kg. 

załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy 

Tak 
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10. RESPIRATOR  REANIMACYJNO - TRANSPORTOWY  - 1 szt 

                                  

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z 
wymaganiami normy PN-EN 749-3 

Tak 
 

Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie jednego źródła 
zasilania np. pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego 
źródła tlenu (dopuszcza się elektroniczne zasilanie modułu 
alarmów) 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 

 

Maksymalna waga respiratora ≤ 2,5 kg Tak  

Tryby IPPV/ CMV Tak  

Funkcja automatycznej blokady w cyklu wentylacji IPPV/ CMV 
przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem 
minimalnej wentylacji minutowej 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 

 

Układ pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym - możliwość 
wentylacji biernej 100% tlenem w atmosferze skażonej 

Tak 
 

Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej i objętości 
oddechowej 

Tak 
 

Zakres regulacji częstości oddechowej min. 8-40 cykli/min. Tak  

Zakres regulacji objętości oddechowej min. 80 - 1300 ml Tak  

Regulowane ciśnienie szczytowe w układzie pacjenta w zakresie 
min. 20-60 cmH2O 

Tak 
 

Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O Tak  

Tryb CPAP ,  zintegrowany przepływomierz z zakresem regulacji 
przepływu min. 1-35 l/min. 

Tak 
 

Możliwość ręcznego wyzwolenia wdechu   Tak  

Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O Tak  

Min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie 
IPPV/ CMV, 100 i max 60% (podać wartość znamionową stężenia 
O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta) 
 

Poniżej 50% - 10 

pkt. 

50% i więcej – 0 pkt 

0 p
k
t
. 

 

Przepływ w trybie wentylacji biernej (na żądanie) regulowany 
automatycznie w funkcji podciśnienia w układzie pacjenta, min. 0-
100 l/min 

Tak 
 

Manometr ciśnienia w układzie pacjenta  Tak  

Alarmy (dopuszcza się elektryczne zasilanie modułu alarmów): 
- wysokiego ciśnienia szczytowego w fazie wdechu 
- niskiego ciśnienia w układzie pacjenta (rozłączenia) 
- stałego ciśnienia w układzie pacjenta 
- niskiego ciśnienia gazu zasilającego 

Tak 

 

Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego Tak  

Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI 
(rezonans magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 

 

układ oddechowy pacjenta – min 3 szt. + min 3 szt. kpl układów 
oddechowych do CPAP-u  

Tak 
 

Możliwość rozbudowy urządzenia o zestaw do manualnej 
wentylacji ciśnieniowej noworodków 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 

 

Uchwyt mocujący respirator na ścianie zgodny z wymogami normy 
PN EN 1789 

Tak 
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Przenośny zestaw tlenowy w konfiguracji: 
- torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania 
drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu 
w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające 
zawieszenie torby na ramie łóżka/ noszy 
- butla tlenowa aluminiowa lub kompozytowa, z głowicą DIN poj 
zapewniającej min 400L O2 przy ciśnieniu roboczym 150atm 
- reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem 
obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200 atm, przepływ z 
gniazda AGA powyżej 120 l/min., manometr w osłonie 
zabezpieczającej przed uszkodzeniem 

Tak 

  

 

Okres gwarancji min. 24 miesiące Tak  

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 
ustawy  

Tak 

 

 

 

 

11. KRZESŁO KARDIOLOGICZNE SKŁADANE- 2 szt 

 

                                                       

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 KRZESŁO KARDIOLOGICZNE SKŁADANE 

(podać markę model , załączyć folder 

 i deklarację zgodności CE) 

TAK 

 

 

 składane, z blokadą zabezpieczającą przed przypadkowym 

złożeniem w trakcie transportu , z kpl. 3 pasów bezpieczeństwa 

elastyczne pokrycie z miękkiego tworzywa sztucznego, 

umożliwiające szybki demontaż/montaż do mycia i dezynfekcji 

4 kółka jezdne z czego min. dwa skrętne w zakresie 360 stopni i  

wyposażone  

w hamulce , teleskopowo wydłużane rączki przednie z regulacją 

ustawienia wysokości do znoszenia po schodach na min. 

2 poziomach (podać ilość ustawień wysokości), min. 2 pary 

składanych rączek tylnych umieszczone na różnych wysokościach  

waga max. 10 kg (podać wagę w kg) 

Obciążenie dopuszczalne  pow. 150 kg 

 (podać w kg) 

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy  

 

 

TAK 
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12. PŁACHTA RATOWNICZA  - 1 szt                                                 

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 PŁACHTA RATOWNICZA   

(podać markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE )  TAK 
  

Płachta ewakuacyjna przeznaczona do transportu i ewakuacji 

osób w pozycji leżącej, w ciasnych, wąskich przestrzeniach , 

Wykonana z wytrzymałego, łatwo zmywalnego tworzywa, nie 

przyjmującego krwi, brudu ani materiałów ropopochodnych , 

wyposażona w min. 8 uchwytów transportowych umieszczonych w 

obrysie płachty, udźwig powyżej 200 kg , wyposażona w specjalne 

zakładki z przodu i tyłu , zabezpieczające przed przesuwaniem się 

pacjenta w trakcie transportu w  pochyłym  terenie lub na desce 

ortopedycznej, szerokość noszy min 100cm długość noszy min 

200cm   

( podać wymiary )    

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy . 

TAK 

 

 

 

 

 

 

13. POMPA INFUZYJNA JEDNOSTRZYKAWKOWA- 1 szt 

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 POMPA INFUZYJNA JEDNOSTRZYKAWKOWA, 

 (podać markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE) TAK 

 

Możliwość stosowania strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. różnych 
producentów , automatyczne rozpoznawanie  objętości 
strzykawki  ,strzykawka montowana od czoła a nie od gór 
pompy, szybkość dozowania w zakresie min 0,1-1800 ml/h, 
szybkość dozowania Bolus-a  do 2000 ml/h , bolus manualny i 
automatyczny , programowanie parametrów podaży Bolus-a z 
zakresie : objętość / dawka , czas lub szybkość podaży , zmiana 
parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji 
Programowane parametry podaży dawki indukcyjnejw zakresie : 
objętość / dawka , czas lub szybkość podaży 
Z klawiaturą numeryczną do wprowadzania wartości parametrów 
infuzji . z możliwością  budpowy listy nazw leków  dla min. 100 
leków 
Regulowane progi ciśnienia okluzji na min. 5 poziomach. 
Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji. 
Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego. 
Rozbudowany system alarmów: 

 5 min do opróżnienia strzykawki 

 pusta strzykawka 

 5 min do końca infuzji 

 koniec infuzji 

 nieprawidłowe mocowanie strzykawki 

 okluzja 

 30 min do rozładowania akumulatora 

 akumulator rozładowany 

 pompa uszkodzona 

TAK 
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Historia infuzji – min. 100 wpisów  
z datą i godziną zdarzenia 
Czas pracy z akumulatora min. 16 h przy infuzji 5ml/h 
Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu 
maks 6 h 
Mocowanie pompy do stacji dokujących nie wymaga  odłączania 
lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych 
części oraz uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający 
odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących. 
Instalacja pompy w stacji dokującej: 
Możliwość mocowania pomp jedna nad drugą, automatyczne 
przyłączenie zasilania ze stacji dokującej, 
Z wyświetlaczem, na którym w czasie infuzji stale  wyświetlane 
są min. następujące informacje: 

 nazwa leku, 

 szybkość dozowania (dawkowanie) leku 

 poziom ciśnienia dozowania wraz z wybranym progiem 
alarmu okluzji, 

 typ wybranej do infuzji strzykawki, 

 stan naładowania akumulatora. 
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim 
Instrukcja obsługi w języku polskim 
Waga do 2.5 kg 
Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC- uchwyt do 

bezpiecznego montażu pompy w ambulansie zgodny 

 z wymogami normy PN EN 1789 posiadający funkcje zasilania 

pompy i ładowania akumulatora po wpięciu urządzenia do 

uchwytu 

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy ( na pompę i na uchwyt ). 

 

 

 

 

 

14. DEFIBRYLATOR /  monitor przenośny z funkcją transmisji danych- 2 szt 

                                                    

Wymagane minimalne parametry  
Parametry 

wymagane  

 
Parametr oferowany* 

 

DEFIBRYLATOR /  monitor przenośny z funkcją transmisji danych 

(podać markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE) 
TAK  

PARAMETRY OGÓLNE TAK  

 Defibrylator przenośny dla dorosłych i dzieci z wbudowanym 
uchwytem transportowym o wadze do 6 kg z kpl akumulatorów  

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

Aparat odporny na kurz i zalanie wodą -  min. klasa IP55  TAK  

ZASILANIE TAK  

 Czas pracy na akumulatorze: min. 6 godzin ciągłego 
monitorowania EKG lub min. 100 defibrylacji z max energią 

TAK  

Zasilanie defibrylatora poprzez uchwyt karetkowy  
zapewniający możliwość ładowania akumulatora/ów w 
aparacie oraz zasilanie defibrylatora  

TAK  

Akumulator litowo-jonowy lub równoważny, ze 
zminimalizowanym efektem pamięci , czas ładowania do max 4 
godzin  

TAK  

DEFIBRYLACJA TAK  

 Defibrylacja dwufazowa w trybie ręcznym i automatycznym , 
regulacja energii w  zakresie min. 2-200J , dostępne min.20 

TAK  
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poziomów energii zew, gotowość do defibrylacji max energią w 
max 7 s. , możliwość wykonania kardiowersji  

REJESTRACJA TAK  

 Ekran kolorowy LCD o przekątnej min 6,5'' , Możliwość 
wyświetlenia 4 krzywych dynamicznych jednocześnie 

TAK  

 Wyświetlanie na ekranie pełnego zapisu 12 odprowadzeń 
EKG, interpretacji słownej wyników analizy oraz wyników 
pomiarów amplitudowo-czasowych 

TAK  

Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokości 
min. 80 mm, szybkość wydruku programowana: 25 mm/sek. i 
50 mm/sek. 

TAK  

Wbudowany napęd pamięci zewnętrznej USB  Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie – 

0 pkt. 

 

Pamięć wewnętrzna min. 800 zdarzeń i 32 zrzutów 
ekranowych (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, 
procedury terapeutyczne). 

TAK  

EKG/ RESPIRACJA TAK  

 Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG z analizą, interpretacją 
słowną i możliwością transmisji przez telefon komórkowy lub 
wbudowany modem  

TAK  

Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-300 /min  TAK  

Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 
2,0 cm/mV 

Tak – 0 pkt. 
Szerszy zakres – 

10 pkt. 

 

STYMULACJA ZEWNĘTRZNA TAK  

 Tryb asynchroniczny i „na żądanie” TAK  

Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 30-180 imp/min , prąd 
stymulacji w zakresie min. 10-140 mA 

TAK  

PULSOKSYMETRIA   

 Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET  TAK  

Zakres pomiaru SpO2: 1-100% i pulsu min 25-240/min TAK  

NIBP TAK  

 Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, 
zsynchronizowany pomiar RR z kablem EKG , czas pomiaru 
do 30 sekund, zakres pomiaru min. 30-260 mmHg 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

MONITOROWANIE RKO TAK  

 Funkcja wspomagania resuscytacji krążeniowo-oddechowej z 
informacją zwrotną o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej - 
sygnalizacja akustyczna i optyczna właściwego tempa oraz 
prawidłowej głębokości uciśnię. 

TAK  

Wyświetlanie na ekranie w formie numerycznej rzeczywistej 
głębokości (cm) i częstości (1/min.) uciśnięć klatki piersiowej 
oraz prezentacja graficzna wykresu głębokości uciśnięć klatki 
piersiowej. 

TAK  

Funkcja metronomu umożliwiająca prowadzenie uciśnięć klatki 
piersiowej z zalecaną częstością. 

TAK  

Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie 
niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki 
piersiowej 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

KAPNOMETRIA  TAK  

 Możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych  dorosłych i 
dzieci  

TAK  

KOMUNIKACJA/ TRANSMISJA DANYCH TAK  
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 Bezprzewodowa transmisja danych w systemie  WiFi 802.11 
a/b/g/n;  

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

Komunikacja bluetooth; modem komórkowy USB TAK  

Transmisja 12-odprowadzeniowego zapisu EKG przez telefon 
komórkowy do szpitalnych systemów odbiorczych, co najmniej 
5 systemów odbiorczych zainstalowanych w Polsce (podać) 

TAK  

Port USB do transferu danych do komputera PC Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie – 

0 pkt. 

 

WYPOSAŻENIE TAK  

 Kabel EKG 3-odprow., 1 szt. TAK  

Kabel EKG 12-odprow., 1 szt. TAK  

Kabel do stymulacji TAK  

Czujnik SpO2 – klips palcowy dla dorosłych 1 szt., klips 
palcowy dla dzieci 1 szt. 

TAK  

Elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych min. 8 
kpl. i dzieci min. 2 szt.. 

TAK  

Mankiet NIBP: standardowy dla dorosłych 1 szt. i dzieci min.1 
szt. 

TAK  

Zestaw akcesoriów do pomiaru kapnometrii dla dorosłych i dla 
dzieci min 1 kpl  - 25 szt  

TAK  

Torba na akcesoria i uchwyt ścienny do ambulansu z funkcją 
ładowania i zasilania po wpięciu aparatu zgodny z normą Pn 
EN 1789 

TAK  

POZOSTAŁE   

 Okres gwarancji min. 24 miesiące TAK  

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 
ustawy . 

TAK  
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15. URZĄDZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ  – 1 szt 

                                                        

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 URZĄDZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ 

(podać markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE)  TAK 
  

Urządzenie przenośne,  przeznaczone do mechanicznej 
resuscytacji krążeniowo-oddechowej osób dorosłych  
Prowadzenie ucisków za pomocą taśmy piersiowej lub 
mechanicznego tłoka w trybie 30 ucisków / 2 oddechy 
ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym 
Parametry pracy: 

 głębokość uciśnięć: 20% głębokości klatki piersiowej dla 
urządzenia prowadzącego uciski za pomocą taśmy 
piersiowej lub min. 5 do 6 cm dla urządzenia pracującego 
w technologii mechanicznego tłoka, w całym zakresie  
masy ciała pacjenta 

 częstość uciśnięć min. 80 ±  5 /minutę, 
Automatyczne lub ręczne  dopasowanie urządzenia do 
rozmiarów klatki piersiowej pacjenta 
Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, 
deski ortopedycznej, kosza ratowniczego  
Automatyczne dostosowanie siły uciśnięć do podatności klatki 
piersiowej niezależnie od rozmiarów klatki piersiowej pacjenta, 
automatyczne zatrzymanie uciśnięć w przypadku wykrycia 
niebezpiecznej pozycji pacjenta (przesunięcia klatki piersiowej 
względem elementu prowadzącego uciski)  
Zasilanie akumulatorowe, w komplecie min 3 akumulatory ze 
wskaźnikiem poziomu naładowania, czas pracy na kpl. 
akumulatorów minimum 90 minut, możliwość szybkiej wymiany 
akumulatora bez użycia dodatkowych narzędzi, w zestawie 
ładowarka akumulatorów z funkcją testowania i 
rekondycjonowania , w kpl zestaw min 3 akcesoriów do ucisku 
klatki piersiowej  
Możliwość transportu pacjenta bez przerywania pracy 
urządzenia przy pochyleniu do min. 45o  w każdej płaszczyźnie 
oraz transportu na płachcie ratowniczej 
Waga urządzenia gotowego do pracy do 12 kg 
W kpl. torba transportowa z miejscem na akcesoria 
Gwarancja na oferowane urządzenie min 24 miesiące , 
bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji w siedzibie 
Zamawiającego lub w przypadku konieczności dostarczenia 
urządzenia do serwisu  zastępcze na czas przeglądu 
Do oferty załączyć materiały informacyjne potwierdzające 
oferowane parametry , instrukcję obsługi producenta w języku 
polskim potwierdzającą oferowane parametry ( brak 
potwierdzenia parametrów w złożonych dokumentach skutkuje 
odrzuceniem oferty ) , dokumenty dopuszczające do obrotu w 
jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o 
wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami 
wykonawczymi do ustawy . 

 
 
 
 

TAK 

 

 - automatycznie dopasowanie po aktywacji działania urządzenia 
bez konieczności ustawień wstępnych oraz bez jakiejkolwiek 
ingerencji operatora  - 10 pkt,  
- dopasowanie z koniecznością ustawień ręcznych - 0 pkt. 
 

TAK/NIE 

 

Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, 
deski ortopedycznej, kosza ratowniczego  
- bez przerywania pracy urządzenia - 10 pkt.,  
- konieczność zatrzymania uciśnięć przy przekładaniu pacjenta 
na urządzenia transportowe - 0 pkt. 
 

TAK/NIE 

 

- torba z funkcją płachty do przenoszenia – 10 pkt ,  
- torba bez funkcji płachty do przenoszenia – 0 pkt   
 

TAK/NIE 
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16. WOREK RESUSCYTACYJNY DLA DOROSŁYCH z kpl masek – 1 szt 
                                                        

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 WOREK RESUSCYTACYJNY DLA DOROSŁYCH z kpl masek 

(podać markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE) TAK 
  

Worek samorozpręzalny przeznaczpony do resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej dla dorosłych, przeznaczony do 
wielorazowego użytku  oraz do sterylizacji , zestaw wyposażony 
w worek o poj min 1500ml , z zastawką ciśnienia granicznego 
max 40cmH2O , rezerwuarem tlenu o poj min 1300ml  , 
obrotowym zaworem pacjenta umożliwijącym obrót maski w 
zakresie 360 stopni , przewodem zasilającym w tlen o dł min 2 
m. W kpl zestaw masek twarzowych silikonowych z fartuchem 
usczelniającym w roz 5 ,4 ,3    
Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 
ustawy . 

TAK 

 

 
 
 

17.  WOREK RESUSCYTACYJNY DLA DZIECI z kpl masek – 1 szt 
                                                        

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

 WOREK RESUSCYTACYJNY DLA DZIECI z kpl masek (podać 

markę model , załączyć folder i  deklaracje zgodności CE) TAK 
  

Worek samorozpręzalny przeznaczpony do resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej dla dzieci,  przeznaczony do 
wielorazowego użytku  oraz do sterylizacji  , zestaw wyposażony 
w worek o poj min 550ml , z zastawką ciśnienia granicznego 
max 40cmH2O , rezerwuarem tlenu o poj min 350ml  , 
obrotowym zaworem pacjenta umożliwijącym obrót maski w 
zakresie 360 stopni , przewodem zasilającym w tlen o dł min 2 
m. W kpl zestaw masek twarzowych silikonowych z fartuchem 
uszczelniającym w roz 3 ,2 ,1    
Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 
ustawy . 

TAK 

 

 
 
 
 
 
 

 

18. ZESTAW TLENOWY – 1 szt 

 

Wymagane minimalne parametry  TAK/NIE* 
 

Parametr oferowany* 
 

        ZESTAW TLENOWY – 1 szt 

 

(podać markę model , załączyć folder)  

TAK 
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Przenośny zestaw tlenowy w konfiguracji: 

-  umożliwiający transport zestawu w ręku, na ramieniu lub na 

plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenie  na ramie  noszy 

- butla tlenowa aluminiowa lub kompozytowa o poj. min 400 L O2 

przy ciśnieniu 150atm. 

- reduktor tlenowy z gniazdem typu AGA 

( szybkozłącze )  i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min,  

przepływ z gniazda typu  AGA powyżej 120 l/min., manometr w 

osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem 

Załączyć dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach 

medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r.i aktami wykonawczymi do 

ustawy . 

TAK 

 

 
 
 

Wykonawca oświadcza, że sprzęt jest fabrycznie nowy , kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z 
przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów 
 
 
 
 
 
 
 
………………………..                                                                 …………………………………………… 
    miejscowość, data                                                         pieczęć i  podpis czytelny osoby upoważnionej/Wykonawcy        
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  Załącznik nr 2a do SIWZ  
…………………………………………. 
pieczęć firmowa Wykonawcy/Oferenta 
                                                            

FORMULARZ CENOWY 
 Sprzętu  medycznego  o parametrach technicznych zgodnych z treścią SIWZ. 

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia: 
 

Lp. Nazwa przedmiotu zamówienia Ilość Wartość netto 
(bez VAT PLN) 

Podatek VAT  Cena brutto 
(z podatkiem VAT) Stawka Kwota 

  1. Nosze podbierakowe 2  
 

   

   2. Deska ortopedyczna dla dorosłych 2 
    

   3. Deska ortopedyczna  pediatryczna 2     

4. Kamizelka ortopedyczna  1     

5. 
Zestaw do zabezpieczenia 
amputowanych kończyn 

2 
    

6. Szyna wyciągowa 2 
    

7. 
Pulsoksymetr przenośny transportowy z 
kapnometrem 

2 
    

8. Ssak akumulatorowo - sieciowy 2 
    

9. Ssak przenośny mechaniczny  2 
    

10. Respirator reanimacyjno -transportowy 1 
    

11. Krzesełko kardiologiczne składane 2 
    

12. Płachta ratownicza 1 
    

13. Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa 1 
    

14. 
Defibrylator /monitor przenośny z funkcją 
transmisji danych/ 

2 
    

15. 
Urządzenie do kompresji klatki 
piersiowej  

1 
    

16. 
Worek resuscytacyjny dla dorosłych  z 
kpl masek 

1 
    

17. 
Worek resuscytacyjny dla dzieci  z kpl 
masek 

1 
    

18. Przenośny zestaw tlenowy 1     
   

 RAZEM:      

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 
oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
 

..............................................................                               ……………………………………………………………. 
                    (miejscowość i data)                                                                                  (pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej/ Wykonawcy) 



                                  Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w  Radomiu ul.Tochtermana 1, 26-600 Radom  , nr sprawy  ; RSPR-4PN/2016    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

32  

                                                                                   

Załącznik  Nr  2 b do  SIWZ   

…………………………………………. 

  pieczęć firmowa Wykonawcy/Oferenta 

                                                                                                            

      

FORMULARZ PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH 

 

 

Parametr  punktowany Punktacja TAK/NIE* Parametr 

oferowany* 

Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie jednego źródła 
zasilania np. pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego 
źródła tlenu (dopuszcza się elektroniczne zasilanie modułu alarmów) 
-  dotyczy respiratora  

Tak – 10 pkt. 

 Nie – 0 pkt 

  

Funkcja automatycznej blokady w cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy 
oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej 
wentylacji minutowej -  dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

 Nie – 0 pkt 

  

Min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie 
IPPV/ CMV, 100 i max 60% (podać wartość znamionową stężenia 
O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta) -  dotyczy 
respiratora 

Poniżej 50% - 
10pkt 

50% i więcej – 
0 pkt 

  

Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI (rezonans 
magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla -  dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

 Nie – 0 pkt 

  

Możliwość rozbudowy urządzenia o zestaw do manualnej wentylacji 
ciśnieniowej noworodków -  dotyczy respiratora 

Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt 

  

Defibrylator przenośny dla dorosłych i dzieci z wbudowanym 
uchwytem transportowym o wadze do 6 kg z kpl akumulatorów  - 
dotyczy defibrylatora  

 Tak – 10 pkt. 

Nie – 0 pkt. 
  

Wbudowany napęd pamięci zewnętrznej USB - dotyczy defibrylatora Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie 

–            0 pkt. 
 
 
 

 
 
 
 
 

Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 2,0 
cm/mV - dotyczy defibrylatora 

Tak – 0 pkt. 
Szerszy zakres – 

10 pkt. 
 

 
 
 
 
 
 

Pomiar ciśnienia w trakcie napełniania mankietu, zsynchronizowany 
pomiar RR z kablem EKG , czas pomiaru do 30 sekund, zakres 
pomiaru min. 30-260 mmHg - dotyczy defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

 
 
 
 
 
 

Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego 
przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej - dotyczy 
defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt.   

Bezprzewodowa transmisja danych w systemie  WiFi 802.11 a/b/g/n; - 
dotyczy defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

  

Port USB do transferu danych do komputera PC - dotyczy 
defibrylatora 

Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie 

–           0 pkt.             
  

- automatycznie dopasowanie po aktywacji działania urządzenia bez 
konieczności ustawień wstępnych oraz bez jakiejkolwiek ingerencji 
operatora  - 10 pkt,  
- dopasowanie z koniecznością ustawień ręcznych - 0 pkt. 
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej  

Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie 
–              0 pkt. 

 
 
 

 
 
 
 
 

Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, 
deski ortopedycznej, kosza ratowniczego  
- bez przerywania pracy urządzenia - 10 pkt.,  
- konieczność zatrzymania uciśnięć przy przekładaniu pacjenta na 
urządzenia transportowe - 0 pkt. 
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej 

Tak – 10 pkt. 
Inne rozwiązanie 

–             0 pkt 
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- torba z funkcją płachty do przenoszenia – 10 pkt ,  
- torba bez funkcji płachty do przenoszenia – 0 pkt   
- dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej 

Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt. 

 

 
 
 
 
 
 

 Łaczna max suma punktów  150 pkt 
  

* wypełnia Wykonawca 

 
 

                                                                     ................................................................................. 
                                                               (data i czytelny podpis Wykonawcy/Oferenta) 
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  Załącznik nr 2 c  do SIWZ 
 
 
   ………………………………………………  
  pieczęć firmowa Wykonawcy/Oferenta        

 
Wykaz wykonanych dostaw  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w 
okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - 
w tym okresie   
 

 
Oświadczam/y, że Wykonawca wykonał (wykonuje) następujące dostawy: 
 

Lp. 
Przedmiot dostawy 

 

 
Data wykonania / 

wykonywania  
dostawy 

 

Wartość dostawy 
(... zł brutto ) 

Odbiorca 
 (nazwa i adres 
Zamawiającego) 

  
 
 

   

  
 
 

   

 
 

 
 
 

   

 
W załączeniu dokumenty potwierdzające, że dostawy wymienione w w/w wykazie zostały wykonane  należycie. 
Dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie  dostaw mogą być np. referencje, rekomendacje, listy polecające, 
opinie itp.  
Z treści w/w dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż dotyczą one przedstawionych w wykazie dostaw. 
 
 
 
 
                                                                  ................................................................................. 
                                                                                       data i czytelny podpis osoby upoważnionej/Wykonawcy                    
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Umowa  Nr  /PROJEKT/ 

 
zawarta  w dniu ………………………. r. pomiędzy Radomską Stacją  Pogotowia Ratunkowego  

w Radomiu, 26-600 Radom, ul. Tochtermana 1, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla Miasta Stołecznego 

Warszawy w Warszawie, XXI Wydział Gospodarczy- Krajowego Rejestru Sądowego pod  nr KRS 0000096809 , 

posiadającym numer identyfikacyjny NIP 9481668643, Regon 670206286 reprezentowaną przez: 

- Dyrektora  -  lek. med.  Piotra Kowalskiego 

zwaną w dalszej części umowy „ Zamawiającym ", 

zwanym Zamawiającym 
 
a………………………………………………………………………………………………………………… 
reprezentowanym przez:  
zwanym Wykonawcą 
 

§ 1 
 

w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
poniżej 209 000 Euro na podst. art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.               
Dz. U. z  2015r. poz.2164) o następującej treści:   
 

§ 2 
 

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy ………………………………….. model 
……………………………, wyprodukowanych w roku ……….( nie wcześniej niż w 2015r.), o parametrach technicznych 
określonych w załączniku  do niniejszej umowy. 

 
§ 3 

 
1. Wykonawca  zobowiązany  jest  wraz  z  dostawą  przedmiotu  umowy  do dostarczenia  n/w  dokumentów: 

a)   instrukcji obsługi  i  konserwacji w języku polskim, 
b) karty gwarancyjnej 
c) paszportu technicznego  

2. Wykonawca  jest  zobowiązany  do  uruchomienia  dostarczonego  sprzętu oraz  do  przeszkolenia  personelu 
Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji. 

3. Przedmiot  umowy  będzie dostarczony  środkiem  transportu Wykonawcy,  na  jego koszt i ryzyko  do siedziby 
Zamawiającego  w terminie do dnia ............................... . 

4. Zamawiający zobowiązany jest sprawdzić czy dostawa jest zgodna z zamówieniem. 
5. Odbiór przedmiotu umowy zostanie potwierdzony protokołem przez upoważnionych przedstawicieli stron umowy. 
6. Termin wykonania umowy   do  dnia ................................. 
 

§ 4 
 

1.   Upoważnionymi pracownikami ze strony  Zamawiającego do odbioru przedmiotu umowy  są :   
................................................................................... 

2.    Upoważnionym  przedstawicielem ze strony  Wykonawcy jest :  
 .............................................................................................................................................. 
 

§ 5 

 
1. Wykonawca udziela gwarancji na całość przedmiotu umowy na okres..............( min 24) miesiące od dnia odbioru 

przedmiotu umowy.  
2. Koszty obsługi serwisowej , napraw gwarancyjnych , dojazdów do Zamawiającego lub przesyłki uszkodzonego 

sprzętu  do i po naprawie  do  Zamawiającego  w  okresie  gwarancji  ponosi  Wykonawca. 
3. Czynności  gwarancyjne i pogwarancyjne  realizować  będzie (adres, tel., fax., e-mail): 
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............................................................................................................................................................ 
4. Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji : do 3 dni od zgłoszenia awarii telefonicznie, faxem lub pocztą 

e-mail. 
5. Wykonawca zobowiązany jest do  usunięcia  awarii  w ciągu maksymalnie 7  dni od zgłoszenia zgodnie z zapisem 

ust. 4 niniejszego paragrafu. W przypadku naprawy wynoszącej powyżej  7 dni Wykonawca  dostarczy na własny 
koszt urządzenie zastępcze, równoważne z przedmiotem umowy, a Zamawiający odstąpi w takim wypadku                   
od naliczania kary umownej . 

6. Wykonawca zapewni  bezpłatny przegląd techniczny w ramach gwarancji, w 12-tym i 24 miesiącu  eksploatacji -  
licząc od daty dostawy. 

 
§ 6 

 
1.  Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem VAT o przyznanym numerze NIP …………………  

i upoważnia do wystawienia faktury  bez swojego podpisu. 
2.  Podstawę do wystawienia faktury będzie stanowił protokół odbioru dostarczonego sprzętu. 
3. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę (z podatkiem VAT)   

w wysokości : ..................... PLN  (słownie: .........................................................) płatną w formie przelewu                      
w  terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury po protokolarnym odbiorze. 

 
§ 7 

 
1. W przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający może naliczyć kary umowne               

z następujących tytułów: 
a)  za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy ponad termin określony w § 3 ust. 3.niniejszej umowy karę                     

w  wysokości  0,5 %  za  każdy  kalendarzowy dzień zwłoki, 
b)  za zwłokę w naprawach w okresie gwarancji ponad terminy określone w § 5 ust.4 i ust.5 karę w wysokości 0,5% 

za każdy kalendarzowy dzień zwłoki, 
c) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie   Wykonawcy  karę              

w wysokości 10% ceny (zawierającej podatek VAT ) przedmiotu umowy. 
 

2.  Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia 
odszkodowania przekraczającego karę umowną. 

 
§ 8 

 
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej,                       

że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu 
wykonanej części umowy.   

 
§ 9 

 
1.    W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 

przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
2.    Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

 
 

§ 10 
     
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem 

nieważności. 
2. Istotne zmiany umowy nie mogą naruszać postanowień art.144 ust.1 Prawa zamówień publicznych,  

a potrzeba ich wprowadzenia może wynikać z następujących okoliczności : 
1)    zmian regulacji prawnych obowiązujących w dniu podpisania umowy w tym zmian podatku VAT i cen 

urzędowych; 
2)    gdy z przyczyn organizacyjnych konieczna będzie zmiana osób upoważnionych do dokonywania czynności lub  
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       zmiana danych teleadresowych określonych w niniejszej umowie; 
3)   oczywistych omyłek pisarskich w treści niniejszej umowy. 
4)   zmiany terminu wykonania zamówienia publicznego z przyczyn wynikających z wystąpienia siły  wyższej. 
 
 

 
§ 11 

 
1. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego zbywać wszelkich wierzytelności wynikających                       

z niniejszej umowy. 
2. Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej 

umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, 
których doszłoby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Zamawiającego na zmianę wierzyciela będzie 
uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy  o działalności leczniczej              
z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 654). Czynność prawna mająca na celu zmianę 
wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nieważna. 

 
 § 12 

 
1. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz.U.               

z 2015r., poz.2164) wraz z aktami wykonawczymi do tej ustawy. 
2. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2015 r., poz. 2135, 2281, Dz.U. z 2016r. poz. 195) i wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych               
w informatycznej bazie danych Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego oraz wyraża zgodę na ich przetwarzanie 
zgodnie z tą ustawą. 

3. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 
z 2015r., poz. 21,1224, 2281)) i zobowiązuje się, że nie będzie wykorzystywał, ujawniał, rozpowszechniał wszelkich 
informacji, materiałów, danych, jakie uzyskał w trakcie wykonywania niniejszej umowy na rzecz Zamawiającego. 

 
 

§ 13 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, dwa egzemplarze 
dla Zamawiającego. 
 

§ 14 
 

Nierozłączną część umowy stanowią załączniki niżej wymienione:  
 
1. Formularz ofertowy – wszystkie  strony 
 
 
 

Wykonawca:                Zamawiający: 
 
 


